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 quinto pago
correspondiente al periodo del 20 de junio hasta el 19 de julio y es procedente a efectuar el
respetivo pago.

Dado en Ibagué, a los veinticuatro (28) dias del mes de julio del afio 2025.

El supervisor. | - /)
- ) //
y -
3 0o 7
= | P
“ﬁ’ﬁi%@mkoo PARRA MOSCOSO.

Personero deIegaLdo deMinisterio Publico - Defensa de los Derechos
Humanos - Proteccion de la Familia, Nifios, Nifias y Adolescentes De
Ibagué.

Personeria Municipal de Ibagué / Cia 4 # 41bis- 81 Bario Metaims i Ibague Molima,
Teléfonos Conmutador: (508) 2596216 - (608 1751904 . 314 27! 5 Visita nuestra pagina web
E-mail: cespache@oersonariaibaguegovco -ventan: arscner cibagurgoveor(RS www,personeriaibague.gov,co
https: /pgdparsoneriadeibague.cem/login/
Ibague - Tolima - Colombia




— . 3:; Personeria de ibagué
“‘-Vk N
INFORME DE SUPERVISION Y AZTIVIDADES
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

FECHA: [ 28 DE JULIO DEL 2025 ~'INFORME N° [ 05
CONTRATO No. P1-CD-056-2025 f FECHA (dd/mm/aaaa) : l 20 DE FEBRERO DE 2025

N ZONTRATO DE PRESTACION DE SER«: 008 PROFESIONALES PSICOLOGICOS PARA POYAR LA DELEGADA DEL
OBJETO DEL CCNTRATO/CONVENIS. \WNISTERIO PUBLICC CON ZL FIN DE 3ENIRAR ACCUPANAMENTO A LA POBLACION IBAGUERENA EN LA

“ERSONERIA e s

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIECA ALLCANZRA TRUJILLO CuivERO:
CEDUI.A DEL CCNTRATISTY : 2.C. 1110.563.191. DE IRAGUE
DECLARANTE RZNTA S | APLICAIVA: S REGIMEN: RESPONSABLE:

. N NO: X NO: X ; NO RESPONSABLE: X
RETEICA: OtraslacmeJ‘ades St : X CODIGLT RETEICA: 8296 j PERSONA NATURAL:

profesicnaies INO: TARIFA; 4 %1000 UNION TEMPORAL:

VALOR INICIAL: . $16.000.000.,00 PLAZO INICIAL: 4 MESES

No. De CDP(s) y “echa dd/mmzaas': . e No. De RP(s)y Fecha  [RP- 2025000138 del 20 de
o CLPON® 202503007 RERD 20 :
Contrato Inicial ‘ 025030074 cel 19 de FEBRERD 2025 (dd/mr/aaaa) : FEBRERO del 2025

No. De C “echa gl aaaa :
o' 'e DP(s) y ~echa (dd/m naaaa! CDP. N°2025000194 DEL 18 DE JUNID 2025 :Nc.‘De RP(s)y Fecha  |RP- 2025000600 de! 19 de JUNIO dei
Adicion . ‘(ddimm'aaaa) : 2025
NOMBRE(s) DEL 0s) SUPER /I3 DR es) NANCY PARICIL VENEGAS GUA_TEROS
FECHADELACTADEINICIO 250022625
FECHA DE TERNINACION (ci/mm/adsa: ) 1300712025
PERIODO DEL PRESENTEPAGC £ JRRESPONCIE! TE L PZRA0C0 DEL 20 JUNIC HASTA =L *9 DE JULIO
NUMERO PLANILLASEGURDAD (JUNIO) Planilia (5.9487704533) del ano (2025) JULIO (No 9489239803)
IN:"ORMACION 50BRE ADICIONELES, I4ODIFICATORIAS ETC
TIPO DE ACTA Y No. FECHA . <~
DE ACTA (G as ' VALOR ADiICiONAL (EN PESOS) : PLAZO ADICIONAL (EN DIAS)
N"001 19/06/2025 _ 4.000.000 30 dias
PLAZO TOTAL EN DIAS INCLUIZAS LAS 150 dias VALCR TOTAL| 20.000.000
MODIFICACIONES Y ADICIONES . | R :
LONCEPTO PRESUPUESTAL DEL PRESENTE PAGO
CONCEPTO PRE{UPCESTAL N° RP ! VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO

Servicios prestados a las emarssas y servicios de 2 02,05 008,002 $ 4.000.000.00

produccién - Honcraros | ;

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL ACTO CONTRACTUAL $16.000.000,0¢

VALOR DE ADICIONES B 00.000,00 o :
PAGOS PARCIALES CANCE.ADOS B ' ! $16.000.000,00
VALOR PRESENTE PAGC - $4.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRATUAL LA | $0,00
SUMAS IGUALES ] $20.000.000,00] $20.000.000,00

6. CERTIFILO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el gresente pe: odo, en 1o pertinente, cor 2i oojeto, 00NIgaci>nas, CIMProMmisos y/o requisitos estanlecicos en el acto contractual en

mencion y en los documentos adicionales que nacen parte integral del misme. i /,,/7
Por lo anterior, se da el visto Fuc "o parareatiza” 2l pags ¢ resgendiente. L _1\ {
s Y ;
NOMBRE(s} DEL SUPERVISOR(=: | HECTOR LECNARDOD PARRA {1158 CI5L S ; //7
W /‘
SUPERVISCR DEL CONTRATO PP CL )€ D_{JQZS/ ! AN )

FIRMA({s):

N ‘ i
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DIL INFORLE DE SCFZia3iICN DEBIN 7 Dic GENCIAC DS, COVNDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE
REGISTRAR "N/£” EN LOS CAWIPOS DEL YEXTO, EN LOS CAMPOS TE CIFRAS O VALORES, {UANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




Personeria de lbagué

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

1. Hacer acompanamiento psicoldgico a
la persona afectada en sus cerechos
‘humanos en 2l proceso de c2fensa

EVIOENCIA: durante este mes, se llevo
acabo la atencion psicologica a las
personas afectadas mediante llamadas
teleforicas y video Mamadas remitidas
por la inea blanca

MECANISMO DE VERIFICACION

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

2.Hacer accmpanamiento psicosocial a
las pers snas violentadzs en sus
cerechos humanos en las diferentes
fases de investigacion, docLmentacion y
defensa y teniendo en cuenta sus propias

necesidades.

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

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

3, Proporciorar apoyo emocional frente
al miedo, fa engustia o el impacto de las
\amenazas por la denuncia

EVIDENCIA: orientacion psicologica en
contencion emocional frente a procesos
de manejo de dueio.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

4. Ayudar a “amiliarizarse con el proceso
de defensa, las dificultades, el manejo de
la tension y brindar a la persona y
familiares irformacion adecuada sob-e
los pasos del oroceso de defensa.

EVIDENCIA: durante este mes se apoyo
con orientacion psicologica a las
activaciones de rutas, remitidas desde el
colegio a la eps, verificando el debido
proceso de a activacion y se apoyo a la
institucion y a la familie para garantizar
{3s gerechos de los nifias y niias
adolecentes.

5. Articuiar con organizaciones de
derechos humanos que hacen esfuerzos
por incorporar el enfoque psicosocial en
-la cocumentacion y defensa de casos dz
violaciones a los derechos humanos.

evidencia: durante este mes , se
realializo la asistencia a mesa de trabajo
con defensoria del pueblc y demas
representantes para la realzacion de
valoraciones de apoyo, a las personas
con discapapcidad.

6.Desarroliar nuevas estrategias de
intervencion psicosocial para casos
de violaciones a los derechos
humanos.

durame este mes se realizo el apoyo, en
la caracterizacion de la poolacion
indigena, restableciendo sus derechos
para un retorno seguro a su comunidad.

7.Lograr una mayor articulacion con
organizacicnes & instituciones
defensores de derechos humanos.

EVIDENCIA: se realiza articuiacior con
el eguipo de trabajo para realizar los
diferrtes eventos como los cesfiles de la
poblacien LGTBQ+. Garaniizandc los
derechos de la libre expresicn e
identidad

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

| 8.Apoyar en la elaboracién ce pentajes y
herramientas para la documentacion de
casos de violaciones a los derechos
humanos.

EVIDENCIA: se realiza valoraciones de apoyo
para las personas en condicion de
discapacidad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

ig Capacita- en la atencion a personas
afectadas en violaciones a los derechos
humanos.

EVIDENCIA: se realza talleres
farmativos en los diferntes colegios de
inague, para fortelecer los derecnos a 1a
salud mental en los niAos.nifas vy
adolecentes.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO




110.Brindar acompanamiento psicoldgico
a toda la pob:acion para pro:zger a todos
jlos grupos paoblacionales y comunidadas,
igaramizando que gocen de sus derechos
{humanos en condiciones de afectiva y
ireal igualdad sin discriminacion y
Veniendo en cuenta los principios de
equidad. diversidad, participacion social
inclusion y accesibilidad. dentro de la
aplicacion de! enfoque diferencial.

EVIDENCIA:  se realiza orientacion
psicologica en las diferentes actividades
planeadas fomentando la participacion de
equidad y divercidad er los desfles vy
marchas de las diferentes comunidades.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

11 Realizar campaiias con el propds.tc
de promcver la salud mental en la
| comunidad en general de forma virtual y

Acompafiamiento: se realizo arteterapia
para la gestion de emociones, y as
mismo orientacion en saluc mental

equ po de trabajo de la personeriase
brindo el taller a la comunidad pijac
dulima.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

¥ A s

‘ presencial.
[
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EN CALIDAD DE SUPERVISOR CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, POR LO TANTO SE DA VISTO BUENO

PARA EL PRESENTE PAGO.

.\

PERSONER

HECIDR‘.EONARDO PARRA MOSCOSO

1 NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

O DELEG%FO DEL MINISTERIO PUBLICO

-




DOCUMENTO SOPORTE PARA ADQUISICIONES EFECTUADAS A
PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACTURAR NI RESPONSABLES
DEL IMPUESTO DE IVA

Numero: PMI- 1993

ADQUIRIENTE DE SERVICIO:

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
NIT.809.000.749-2

PRESTADOR DEL SERVICIO:

Nombre: DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS

Céduia: 1110563181 Numero Celular: 3113689492

Correo electronico: alejandratrujillo@personeriaibague.qov.co

DETALLE DEL SERVICIO:

Presentacién de informe No. _5 _, Correspondiente a La ejecucién del Contrato No N°PMI-
CD-056-2025, cuyo informe de actividades corresponde al mes de junio pago periodo del
20 de junio al 19 de julio. 2025

FECHA: 28 DE JULIO DE 2025.

VALOR DE LA TRANSACCION:

$ 4.000.000

FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: W

Favor consignar en 24043669325 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL.




IBAGUE, 28 de julio 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 seg(n la ley 1819 de 2016 a: RENTAS

De trabajo {_X_) - De Persiones { ) - De Capital ( ) - No laborales ( ) - De Dividendos y Participaciones
De conformidad a los articulos 383 y 388 del Estatuto Tributario manifiesto que:

(_NO ) Tengo 2 a mds trabajadores asociados a la actividad objeto de los ingresos a percibir de fa Personeria de Ibagué

En mi RUT del cual reposa copia en la Personeria de thbagué, pertenezco al Régimen ( SIMPLE )

De acuerdo af Art 3 Paragrafo 4 del Decreto 099de 2013, (___NO____: soy Declarante del Impuesto de Renta
Para efector tributarios ante lz DIAN, ( NO____} soy Responsable del Impuesto a las Ventas VA

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

{____NO__} cuento con certificado de medicina prepagada ylo pélizas de seguros (Anexo certificado)

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

NOMBRE DOCUMENTO PARENTESCO TIPO DEP

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

ART 2 PARAGRAFO 3 DECRETO 099 DE 2013. 1-Hijo menor de 18 afios. 2-Hijo entre 18y 23 afios que acrediten estudios superiores a
cargo del contribuyente, 3-Hijos mayores de 23 afios con discapacidad fisica ¢ psicol6gica.  4-Conyuge o compafiero permanente con
ingresos infericres 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 aiio del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar
QUINTO o R i i dido del 20
PAGO N° PMI-CD-056-2025 | 5 e epRERO DE 2025 | 9Vinto pago periodo comprentido el 23 g4 600,000
de junio al 19 de julio 2025
PARCIAL
VALOR | CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE $4.000.000

Adicionalmente manifiestc, qus cumpli con la obligacién de cancelar mi seguridad social ASOCIADA a el contrato vigente con la Personeria
Municipal de Ibagué de la siguiente manera

Mes cancelado (JUNIO) Planila No N0.9487704593 del afic (20

FIRMA { it

C.CNo 101.563.191. fbagué
Anexo (___1__ ) Folios




Personeria de ibagué

Resumen General de Pago

DATS GE - 2a BS DEL APORTANTE
entificacisn [ dv Razon Socal Case Aportants Suctirsal Preacipal Dérecrion Qudac-Departamento Teidlorw | Exonerada SENA #
cef
L0 41 1058311 TRUSLD QLIVERGS DARELA MEDINE PRIRCPAL rarrers Sus calle 39 2ia 3 | BOGTT 2 B0GUTA B E £555% ¥o
i
DATOS GENERAES DE LA LIGUIDACION
Prciodo Care Tipo fecu | g
Pendén | Qiud Py Panlllz - | Plnils Uenite Paga Snee Dias wora Vaior
W06 [ B8 152639150 SAETTOHE93 l 510724 Z07506/25 | BANCO CAIA S0TI g $464 409
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADG PENSION SALUD ed3 [ RIESGOS PARAFISCALES
Sccursa: PRINCIPAL {1 Aftiadge} . & 25
Centro e Trabajo: PRINCIPAL { ) Aftiador} $4,300, 60 5254.000 $1,600.000 400,000 $0 2] $1,400,000 3, $ )
Chitad: BN Oz BOGOTA D.E (1 A¥ados) 1,600,000 $754.000 £1,600,900 $200,000 H 59 $4,600,000 2,400 0 ®
' E[nwmm fmmm an ! I AR Y IR 40100 6.0 t @ IR E §2.40.006 was] o @ @
Total  Afilados{ 1) $1.400.000 154000 51,600,900 $200.000 4] P $1,500,000 8,400 0 )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dh Rexoo Sowiad Clase Anartante Sepnprsal Principat Direcrion Cludad-Departamenta Teléfeno | Exomerads SENA e
OBF
€C 11906853091 TRAILLO OLVERDS Daitla INCEPENDIENTE PREKIPAL casrera Yasur catie 15 casa 3 | 80GOYA-BOGOTA 0.£. 5555556 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Page
Parsidn Salut Paga Plamilis Planilis Uimite Puge Banes Dias Mora Valor
Has5a7 05407 1645 32854 SRV t 2025 0BT HRSE0T 22 FRANCO CAsA S0 [ Sab4 400
LIGIRDACION DETALLADA DE APORTES
EwPLEADD WOAEDALES PENSICN | SARUD LEF RIESGOS BARAESCALES
Ho | sntificocin | sombee | FTi TR Y i {Codige] s froe | Ban Tim] Tarts Jotas] Evwonado
6 o WBF
(UK PR 2 200
Camitro de Trabaja: PRENCIPAL {1 ]
Ciuded: 80G0T % Deptar BIGOTA D.E. /1 Mikacan)
]crum;mrmumm!ll‘ll{]!illll[l!uvmntrsﬂmﬁ 2 | ezt w|osmd o o
Afilindos{ 1}
DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Hentificaticn E Razoa Sociat Qe Apartante Sucursal Priacipal Dirwction Ciudad-Departaments Teléfono mﬁf SEMA ¢
€C 1150563198 FREUILLG OKIVERDYS DANHELA INDEPENDIENTE PRI carrera 3sur calie 19 ease 3 | BOGOTA-BOGOTADE 5565555 No
ALEJARGRA
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Purivdo Qave Ties Fenha Dage
Perisiin Satod Page Plasills Panilla Limite Poge Bamco Dias More Valor
210507 207507 1644292854 gy i 2025768425 702507722 | BANLO CAk SOLIE Q o Sasd 400

RESUMEN DE PAGO

DY AFILIADOS VALOR uqumwe INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A BAGAR
) INCAPACHIADES

| AFP (ADMIMISTRADORAS: 1} 1 5256 .000

$o 50 $256,000

COLFONDGS 23100 800,217,948 & 1 $256 200 2 S0 556,000
ARL (ADMINISTRADORAS: T 1 456,400 s0 50 $8,400
FOSITIVA CONPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & s $4.400 S0 so $8,400
£PS ADMINSTRADORAS: 1) | $200.506 S0 SO $200,000
50 $0 §200,000

CANITAS EPSO0% 800,251, 44 & 1 £200 200

vy B oatbey 3 odavses Rstoirna bl ey Y
SOk R R Visita nuestra pagina web
RSN LD e T e www.parsoneriaibagug.gov,co

sec gy inie

Porsoneria Municinal de thague /7
Talafonos Conrmutador w08

E-mnath deipanhoiir o b
Wirps: fraci

[ SR I

SO S




CONTRATO

PMI-CD-056-2025

VIGENCIA 2025

VALOR INICIAL $ 16.000.000,00

VALOR ADICION S 4.000.000

VALOR TOTAL $ 20.000.000,00

TIEMPO INICIAL 4 MESES

TIEMPO ADICION 1 MES

TOTAL TIEMPO EJECUTADO 5 MESES

FECHA DE INICIO 19/02/2025

FECHA DE FINALIZACION 19/07/2025

MES PAGADO VALOR TOTAL PENSION SALUD ARL PLANILLA
Enero

Febrero S 464.400,00 256 200 8.400 9483277386
Marzo $  464.400,00 256 200 8.400 9483343935
Abril S 464.400,00 256 200 8.400 9484888853
Mayo $  464.400,00 256 200 8.400 9486095386
Junio $  464.400,00 256 200 8.400 9487704593
Julio $  464.400,00 256 200 8.400 9459239803
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL PAGADO S 2.786.400 | $ 1.536 | $ 1.200 | $ 50.400

Contratista

CONTRATO: PMI-CD-056-2025




Ibagué, 28 de julio de 2025

Sefiores:

Tesoreria
Personeria Municipal de Ibagué

Ciudad

Asunto: Autorizacion descuento de estampillas de contrato de prestacion de servicios No PMI-CD -056 - 2025

(Adicién

001)

De manera cordial y respetuosa, me permito AUTORIZAR que se descuente del primer pago del Contrato de
Prestacion de servicios Profesionales 056 o Apoyo a la Gestion X No. PMI-CD -056 de 2025, suscrito
entre la Personeria Municipal de Ibagué y el suscrito (a), el vaior de estampillas, Procultura correspondiente al

1.5%, es
suma ocC

to es la suma de sesenta mil pesos ($60.000) y estampilla pro ancianos correspondiente al 2%, por la
henta mil pesos ($ 80.000), atendiendo que el valor total del contrato es la suma de cuatro millones de

pesos M/CTE ($4.000.000)

Lo anteri

or, en virtud de lo dispuesto en el Acuerdo Municipal 001 de 2024, por medio del cual se maodifica el

articulo 285 del acuerdo 015 de 2021, que reza:

Atentam

ARTICULO 285: CAUSACION. Las estampillas se causan en el momento de la suscripcién del respectivo
Contrato o adicion, o en el caso de actuaciones de cuantia indeterminada, se causara sobre el pago o
abono en cuenta derivada del contrato durante el tiempo de vigencia y su pago se efectuard en las
instituciones bancarias autorizadas para ello por la Tesoreria del Municipio.

PARAGRAFO 1. En los actos contractuales y adiciones, Suscritos con la administracién municipal
incluidas las instituciones educativas, organismos de control (personeria, contraloria) el concejo
Municipal, entidades descentralizadas y/o empresas industriales y comerciales del orden municipal, el
valor de las estampillas se deducira del valor a cancelar en su primer pago.

PARAGRAFO 2. Los contratos suscritos y no ejecutados o ejecutados parcialmente y a los que se le haya
causado la totalidad de las estampitlas en el momento de su suscripcion, tendran derecho a solicitar la
devolucion del valor de las estampillas hasta la proporcion de lo no ejecutado, previa autorizacion del

) 1%

supervisor.

ente,

DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS

CCN.°

1110.563.191 De lbagué, Tolima.



Ibagué, 28 de julio de 2025

Sefores

Tesoreria

Personeria Municipal de Ibagué
Ciudad

Asunto: Autorizacion descuento de estampillas de contrato de prestacion de servicios No PMI —CD -056-2025
(Adicion 001)

De manera cordial y respetuosa, me permito AUTORIZAR que se descuente del primer pago del Contrato de
Prestacion de servicios Profesionales______ o Apoyo a la Gestién X No. PMI -CD -056- 2025, suscrito entre la
Personeria Municipal de Ibagué y el suscrito (a), el valor de estampillas de Procultura y proancianos, en virtud de to
dispuesto en el Acuerdo Municipal 001 de 2024, por medio del cual se modifica el articulo 285" del acuerdo 015
de 2021, por los siguientes valores:

Porcentaje Valor
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $4.000.000
PRO- ANCIANO 2% ' 3 $80.000
PRO- CULTURA 1.5% , | $60.000
VALOR TOTAL DE ESTAMPILLAS 3.5% E $140.000

Atentamente,

sy

\ DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
CC N°1110.563.191 De Ibagué, Tolima.

1 ARTICULO 285: CAUSACION. Las estampillas se causan en el momento ce (3 suscripcion delrespectivo Contrato o adicién, o en el caso de actuaciones de cuaqtia
indeterminada, se causara sobre el pago 0 abono en cuenta derivada del contrate durante el tiempo de vigenciay su pago se efectuard en (as instituciones bancarias
autorizadas para ello por la Tesoreria del Municipio. o ' '

PARAGRAFO 1. En los actos contractLales y adiciones, Suscritos con la administriac’on nwunicipal incluidas las instituciones educativas, organismos de cor}trol
(persaner:a, contraloria) el cencejo Municipal, entidades descentralizadas y/o enpresas incustiiales y comerciales del orden municipal, el valor de las estampillas
se deducird del valo- a cance.a” en su primer pago. . )

PARAGRAFO 2. Los contratos suscritos y no ejecutados o ejecutados parcialments y a los que se le haya causado la totalidad de las estavmp{l'las enel mowen\o de
su suscripcion, tendran derecho a soticitar la devolucion del valor de las estempillas hastz ta proparcion de lo no ejecutado, previa autorizacion del supervisor.




Ibagué, julio 28 de 2025

Doctor:
HECTOR LEONARDO PARRA MOSCOSO

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

REFERENCIA: QUINTO 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 la
Personeria Municipal de Ibagué, me permito presentar el informe de actividades
correspondientes al periodo del 20 de junio al 19 de julio de 2025. En cumplimiento
del Contrato de Prestacidn de Servicios de gestion de apoyo PMI- CD-056-2025.

OBJETO CONTRACTUAL

Las cuales se contienen en los siguientes enunciados:

CONTRATO DE PRESTACION BE 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

Visita nuestra pagina web
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

1. Hacer acompaiiamiento psicolégico a
la persona afectada en sus derechos
:humanos en el proceso de defensa

EVIDENCIA: durante este mes, se llevo
acabo la atencion psicologica a las
personas afectadas mediante llamadas
telefonicas y video llamadas remitidas
por la linea blanca.

MECANISMO DE VERIFICACION

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

2.Hacer acompaiamiento psicosocial a
Ias personas violentadas en sus
derechos humanos en las diferentes
fases de investigacion, documentacion y
d=fensa y teniendo en cuenta sus
oropias necesidadas,

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 miedo, !a angustia o el impacto de las
amenazas por la denuncia.

EVIDENCIA: orientacion psicologica en
contencion emocional frente a procesos
de manejo de duelo.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

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

EVIDENCIA: durante este mes se apoyo
con orientacicn psicologica a las
activaciones de rutas, remitidas desce
el colegio a la eps, verificando el deaco
proceso de la activacion y se apoyo a ia
institucion y a la famitia para garantiza-
los derechos de los nifios y nifas
adolecentes.

5. Articular con organizaciones de
derechos humanos que hacen
esfuerzos por incorporar el enfoque
psicosocial en la documentacién y
defensa de casos de violaciones a lcs
derechos humancs

evidencia: durante este mes , se
realializo la asistencia a mesa de trabzjo
con defensoria del pueblo y demas
representantes para la realizacior. ce
valoraciones de apoyo. a las personas
con discapapcidad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

6.Desarrollar nuevas estrategias de
intervencion psicosoclial para casos
de violaciones a los derechos
humanos.

durante este mes se realizo el apoyo. en
la caracterizacion de la poblacion

indigena, restableciendo sus derechos

para un retorno seguro a su comunicad.

7.L.ograr una mavor articulacién cor:
organizaciones e institucores
defensoras de derechos humanos.

EVIDENCIA: se realiza articutacion con
el equipo de trabajo para realizar los
diferntes eventos ccmo fos desfiles de
la poblacion LGTBQ+. Garantizando los
derechos de la libre expresion e
identidad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

Porgsoneria Municinal de thagua /¢
Teléfonos Conmutador: G0
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8.Apoyar en la elaboracion de peritajes

y herramientas para la documentacion

de casos de vio aciones a los derechos
humanos.

EVIDENCIA: se realiza valoracicnes de
anoyo para las personas en condicion de
d'scapacidad.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

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

EVIDENCIA:  se  realiza talleres
formativos en los difemtes colecios de
ibague, para fortelecer los derechos a la
salud mental en los nifiosnifas y
adolecentes.

10.Brindar acompafamiento psicoldgico
a toca la poblacion para proteger a
todos los grupos poblacionales y
comunidades, garantizando que gocer
de sus derechos humanos en
condicianes de efectiva y real igualdad,
sin discriminacion y teniendo en cuenta
los principios de equidad, diversidad,
participacion social, inclusion y
accesibilidad. dentro de la apl cacion cel
enfoque diferendial.

EVIDENCIA:  se realiza orientacion
psicologica en las diferentes actividades
planeadas fomentando la participacion
de equidad y divercidad en los desfiles
y marchas de las diferentes
comun.dades.

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

11.Realizar campanas con el propésito
de promover la salud mental en la
comunidad en general de forma virtual y

Acompanamiento: se realizo
arteterapia para la gestion de
emaciones, y asi mismo orientacion en
salud mental equipo de trabajo de la
personeriase brindo el taller a la

SE VERIFICA POR REGISTRO
FOTOGRAFICO

presencial.
comunidad pijac dulima.
<
DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
CONTRATISTA
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Personeria de ibagué

CERTIFICACION FINAL DE CUMPLIMIENTO Y PAZ Y SALVO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PMI-CD-056 DEL 19 DE
FEBRERO DE 2025

CERTIFICA:
NUMERO DE CONTRATO: N° PMI-CD-056-2025
FECHA DE CONTRATO 19-02-2025
CLASE DE CONTRATO: Prestacion de servicios:  Profesionales: X Apoyo a la Gestién
CONTRATISTA': DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
IDENTIFICACION: 1.110.563.191 de Ibagué Tolima
REPRESENTANTE LEGAL: | DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
DIRECCION: | CRA 35 A SUR CALLE 19 BOQUERON
TELEFONO: 3113689492
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES
1-0BJETO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PSICOLOGICOS PARA POYAR
LA DELEGADA DEL MINISTERIO PUBLICO CON EL FIN DE GENERAR ACOMPANAMIENTO A LA
POBLACION IBAGUEREKA EN LA PERSONERIA.
2.VALOR VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000).
3.FORMA DE PAGO Cuatro (05) pagos, cada uno por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE.
($4.000.000).
4.PLAZO DE EJECUCION | 5 meses.
5.FECHA E INICIO 19 de FEBRERO de 2025
6.VALOR ADICIONA 4.000.000
7.PRORROGA 1 Mes
8.CDP CDP. N° 2025000074 del 19 de FEBRERO 2025
5.CDP ADICIONAL CDP. N°2025000194 DEL 19 DE JUNIO 2025
0. RP RP- 2025000138 del 20 de FEBRERO del 2025
1. RP ADICIONAL RP- 2025000600 del 19 de JUNIO del 2025
2. FECHA DE 19 de Julio DE 2025
TERMINACION
13. SUPERVISOR HECTOR LEONARDO PARRA MOSC0SO
|

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por la PERSONERIA
MUNICIPAL DE IBAGUE, a entera satisfaccion.

Que, durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredito el pago de sus obligaciones frente a los
Sistemas de Seguridad Social Integral y Parafiscales, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y deméas normas vigentes.

Porsoneria Municipast de ibagud
Yotéfonos Conmuastador: |
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Personeria de ibagué

CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $16.000.000
VALOR ADICIONADO : - (cuando aplique) $4.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $20.000.000
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $16.000.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $4.000.000
(cuando aplique)
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $20.000.000
SALDO A LIBERAR: - (cuando aplique) $0
VALOR DEL CONTRATO:- (sumas iguales ) | $20.000.000

No obstante haberse recibido a satisfaccién el servicio objeto del Contrato, el contratista no se
exonera del cumplimiento de sus obligaciones, ni de garantizar |a calidad del servicio y |a Personeria
revisard su correcto funcionamiento durante el periodo de vigencia de la garantia Unica de
cumplimiento constituida por el contratista.

Que el Contratista aportd los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP, Servicios
Sociales Complementarios y parafiscales, (esto teniendo en cuenta la calidad del contratista) de él
y de sus empleados, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El suscrito supervisor del contrato CERTIFICA que el contratista se encuentra a PAZ Y SALVO con
respecto al cumplimiento de las obligaciones concertadas con la Personeria Municipal de Ibagué.
La presente certificacion se expide en la ciudad de Ibagué - Tolima, el dia 28 de julio 2025

SUPEIT‘VISOR DE C/ONTRATO

T -
I == __‘i"'t:._ ~
MRS VAUVEM

HECFOR LEONARDO PARRA MOSCOSO
Supervisor

CONTRATISTA

@ AAAATC /(,(/j/jf

e

DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
CC 1.110.563.191 de Ibagué Tolima

Parsonaeria Municipat de tbhaguea - Urn 4 8 St
Yetéfonos Conmustador: (1
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PAZ Y SALVO-ALMACEN Y ARCHIVO
La susgritzi, auxiliar administrativ§ grado 4 con funciones de alné.acenista responsable del
almacén de la personeria municipal de Ibagué, g i
: ]

HACE CONSTAR QUE'

Nombre del contratista: 'DANIELA ALEJANDRA TRUJILLO OLIVEROS
No identificacién: C.C. 1110.563.191. .

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PSICOLOGICO PARA
APOYAR LA DELEGADA DE MINISTERIO
Objeto del contrato: PUBLICO CON EL ' FIN DE GENERAR
ACOMPANAMIENTO {A ' LA POBLACION
IBAGUERENA EN LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE IBAGUE. :

Niimero del contrato: | PMI-CD-056-2025 . |

Una vez realizada la verificacion correspondiente, se certifica que el mencionado
contratista.cuando presto sus servicios profesionales a la persioneri’a municipal de Ibagué se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Almacén de la Entid'aél, por cuanto ha realizado la
entrega a conformidad del archivo y los elementos deYolutivos que tenia bajo su
responsabilidad durante el desarrollo del contrato anteriormente citado.
13

Este paz y salvo se expide a solicitud del interesado para el fih de soporte en la terminacion
del contrato. T

Se firma en Ibagué, a los 29 dias del mes de Julio de 2025.

ERIKA LORENA SALAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GRADO 4
CON FUNCIONES DE ALMACENISTA

Personeria Municipal de Ibagué / lra <
Teléfonos Conmutador: (GOS)

E-mail dospacho@parsoneria
https: 4o
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