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CERTIFICACION DE SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N
PMI-CD-013-2026

CERTIFICA:

Que una vez efectuadas las labores de supervision, seguimiento y control asignadas en el
contrato de prestacion de servicios profesionales PMI-CD-013-2026, se ha verificado el
cumplimiento de las obligaciones propias del mismo por parte del CONTRATISTA: AIDA
ALEXANDRA BERNAL MORENO identificada con la cedula de ciudadania N° C.C. N°
1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA

Asi mismo, el supervisor ha efectuado y verificado oportunamente el cargue, registro y
validacion de los documentos requeridos en las plataformas institucionales y en los
sistemas de informacion que asi lo exigen, garantizando el cumplimiento de los
lineamientos normativos y procedimentales vigentes.

Que, en desarrollo del mismo, ha presentado el informe correspondiente al cuarto (4) de
ocho (8) pagos. correspongdiente al periodo comprendido del 15 de abril al 14 de mayo y
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— Personeria de lbagué
INF
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
FECHA : [19 DE MAYO DE 2026 |INFORME N° | 4 de |8
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y EL CONTRATISTA
CONTRATO No. PMI-CD-__013_-2026 | FECHA (dd/mm/sasa): |  DEL 14 DE ENERO DE 2026
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TRABAJADOR SOCIAL PARA APOYAR A LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE IBAGUE - DELEGADO DEL MINISTERIO PUBLICO, DEFENSA DE DERECHOS HUR‘;ANOS Y
 |PROTECCION DE LA FAMILIA, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES DE
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: |56y quE SE REQUIERAN POR PARTE DE LA PERSONERIA MUNICIPAL, EN EL MARCO DE LA LEY
1996 DE 2019.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO
CEDULA DEL CONTRATISTA: C.C. N° 1.071.329,207 DE ZIPAQUIRA
SI: , sl: _ |RESPONSABLE:
DECLARANTE RENTA R APLICA IVA: = REGIMEN: NO RESPONSABLE: %
> Otras actividades [SI: CODIGO RETEICA: NATURAL: X
[RETEICA: profesionales [NO: X |TARIFA: i UNION TEMPORAL:
" CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ’
VALOR INICIAL: (548.000.000,00) WCTE PLAZO INICIAL: 8 MESES
No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : No. De RP(s) y Fecha
Contrato Inicial 2026000007 del 13 de enero de 2026 (ddincvases)’ 2026000015 del 15 de enero de 2026
[No. De CDP(s) y Fecha (ddimm/aaaa) : No. De RP(s) y Fecha
Adicion (dd/mm/aaaa) :
|NOMBRE(s) DEL(0s) SUPERVISOR(es)  [JUAN CARLOS GIL ARIAS
FECHA DEL ACTA DE INICIO 15 DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION (dd/mm/aaaa): |14 DE SEPTIEMBRE DE 2026
|PERIODO DEL PRESENTE PAGO DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2026
|NOMERO PLANILLA SEGURIDAD 73556813 DE ABRIL DE 2026
INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS ETC
TIPO DE ACTA Y No, FECHA
DE ACTA - (dd/mmiaasa) VALOR ADICIONAL (EN PESOS) PLAZO ADICIONAL (EN DIAS)
PLAZO TOTAL EN DIAS INCLUIDAS LAS VALOR TOTAL
MODIFICACIONES Y ADICIONES .
CONCEPTO PRESUPUESTAL DEL PRESENTE PAGO
CONCEPTO PRESUPUESTAL N° RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
Servicios prestados a las empresas y servicios de
00 <Tonocsros 212.02.02.008.002 $6.000.000,00
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL ACTO CONTRACTUAL [ $48.000.000,00
VALOR DE ADICIONES $0,00
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $18.000.000,00
VALOR PRESENTE PAGO $6.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL e AR $24.000.000,00
SUMAS IGUALES / \ $48.000.000,00|

6./ CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:
Ha cumplide durante &l presente periodo, en lo pt‘r!snenle con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién y
en los documentos adicionales que hacen parte intdgral del mismao.

rNOMﬂREts} DEL SUPERVISOR(es) i-. JUAN CARLOS\GIL ARRS

Supervisor del 0g trato

013 _-2026 del 00/01/1900

FIRMA(s): N
NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DRYSBNSIADRS, CUANDD ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR
“N/A” EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O V. S, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"




Personeria de Ibagué

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE
DESARROLLADAS
CONTRATISTA A VERFICACION
El miércoles 13 de mayo de 2026 adelanté la valoracion de apoyo de
la sefora Cielo Mayorga Moreno, en atencion a la solicitud del
radicado No. 2026-10-1963. Esta gestion se ejecutd con el proposito
de identificar sus requerimientos de asistencia y garantizar el
acompafiamiento técnico correspondiente dentro de su tramite
REGISTRO
FOTOGRAFICO-
ARCHIVO FISICO
1. Desarroliar como Trabajadora Social, valoraciones de apoyo. 3 DELEGADA
personas con discapacidad durante el proceso MINISTERIO PUBLICO-
legal de casos sobre la Ley 1996 de 2019 CORREO
INSTITUCIONAL
ministerio@personeriaib
ague.gov.co
El 20 de abril participé en la mesa de rabajo sobre viokencia de
igénero, donde brindé acompafiamiento desde el enfoque psicosocial
para analizar las dinamicas del municipio y proponer acciones de
alencion a la poblacion
igﬁ:wmwwam’mm sectores de la pobiacion 0 e 12 e mayo asisi a la mesa d trabajo junto al equipo del ?gmgolmanonrm
proyecio de prevencion de violencias basadas en género de la
Personena. En este espacio, aporté en la articulacon de estrategias
psicosociales para ¢l fortalecimiento de la “Linea Rosa”




3. Las demas asignadas por ol Supervisor del Contrato o el Personero
|Municipal relacionadas con & objeto
contractual.

Ezsamwsmwmomww
|espacio “Un calé con el Personero”. apoyando el acercamiento
directo de la entidad con la comunidad

|E1 3 de mayo realicé la revision y el panamiento pe ivo en
el GUDMO durante ef partido entre el Depornes Tolima y el
Deportivo Call, asistiendo al estadio para verificar las condiciones
de segundad y convivencia

El midrcoles 6 de mayo participé en la revision del GUDMO
commespondients al encuentro de Copa Libertadores entre Nacional
de Uruguay y Deportes Tolima. Alli. observé y verfiqué el
desarrollo del evento deportiva para velar por la garantia de
derechos de los asistentes.

REGISTRO
FOTOGRAFICO

PARA EL PRESENTE PAGO.

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

FIRMA:

P
NOMBRE(s) DEL SUPERWA“} : hl.os GIL ARIAS

T




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

Numero: 2392
ADQUIRIENTE DE SERVICIO:

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
NIT.809.000.749-2

PRESTADOR DEL SERVICIO:
Nombre: AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO

Cedula: C.C. N° 1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA

Numero Celular: 3208552015

Correo electronico aalexandrabm@hotmail.com

DETALLE DEL SERVICIO:

Presentacion de informe No. _4 Correspondiente a la ejecucion del Contrato No
__PMI-CD-013-2026_, cuyo informe de actividades corresponde al cuarto (4)

pago periodo del 15 de abril al 14 de mayo del 2026

FECHA: 19 DE MAYQO DE 2026

VALOR DE LA TRANSACCION:
$SEIS MILONES DE PESOS ($6.000.000) M/CTE

FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: Mﬂl—

Favor consignar en 33224636402 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




o!:compcnsor i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE
™G R L] NOMBRE APORTANTE O CCION TELEFOMG CONREC CANTIDAD | CANTIOAD |
EMPLEADOR 3
P J— ATA MEXANDRA BERNAL T b AL Gonstoon [ PARRERARY 1 [
o SALUD
o, clas OG0 D PARTAMINID CUDAD | MU TOTAL & PAGAK
UniCA | - Wadepmruterite CUNDINAMARCA DIEAQUIRA NO 712800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Nomibre L1 Coti Obiigatoria | UPC Adb Incapacidades Licancia Maternidad Dian Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
Mo Autorizacion Valor Na. Autorieacion Valor Cotizaciin
EPS008 Sartas EPS BOOZS1440-6 300,000 [] 0 o L] 2000 ] 03,000 l
Cotrackon Apori Voluntario | Aporie Voluntarie Apone FSP Aporie FSP Valor Mora Valor Mora o,
Cédigo AFP Nambre T Obligatori yrobuies p s - DissMora | o e Total » Pagar Aliaidos
= i rtec o (WG + Protecoan] OIS0 M4 000 0 0 ] 0 2500 [ 1. 500 1
T P —
P ] \ . 1iE.
Codigo ARL Nomibee NIT Cotizackon caps P Otros | Valor Neto Dian | ValorMora | Subtotal | Mo Radicado | ValorSaldo 2 Total a Pagar | Mo Afillados
Otligatoria | No, Autorizagién Valor Sistemas Cotizackin | Mora | Cotizackén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14.28  Rhosgos prof Colmends [ 500, | 25,100 o000 200 IR 25300 i
= = e i I
= r .:_i:ﬂ', Nal e
Cédigo CCF Nombire T Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte No. Afiliados
. T . i
TOTALES PARAFISCALES Y TOTALES POR SUBSISTEMA
B =, 2o .  Administradoras |
Vator Aporte Dins Mors Valor Mors Aporte | TotalaPagar | No. Afifiados s o Tipo M. Totsl » Pagar
SEMA Sakad K 2 000
0 o | o o | o Perastn 1 e 0
ICBF Riagos L sbod sles 1 26,000
[ 5 | ) 0 | 0 CCF o 0 o
ESAP ESAP [ 0 0
| | 1CBF [} [ 0
MEN WEN 0 0 0
| | SENA (] [] 0
TOTALES 3 708,100 711800

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



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogoonmensanmiplamua.oom

= 5 ‘lﬂi T ; - T “; R L NP 'T. = FTE o R - s ""Mﬁl £ _'.L-1—:=l;‘_,5;r-_ : * a1
cc 1073325207 AOAREXMMORABEINAL | cote at Tome it | 23400009 | mstenancratmn0r@graticon |  PARARSCALESY TI550813
UricA | indepundere CUNDINAMARCA DIPAGUIRA NO 202604 200604 '
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



19 DE MAYO

Ibague, DE 2026

Senores:

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, AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO Identificado (a) como aparece al pie de mi firma y bajo la gravedad de juramento
1 Los ingresos que voy a percibo corresponde sequn a ley 1819 de 2018 a: RENTAS

Detrabajo (_X_) - De Pensiones ( ) - De Capital ( ) - Nolaborales ( ____) - De Dividendos y Participaciones

2 De conformidad a los articulos 383 y 388 del Estatuto Tributario manifiesto que:
(_NO____)Tengo2amas trabajadores asociados a la actividad objeto de los ingresos a percibir de la Personeria de Ibagué
3 Enmi RUT del cual reposa copia en la Personeria de Ibagué, pertenezco al Régimen ( SIMPLE )

4 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.

6 __NO___) cuento con ceriificado 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 cerificado)

8 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, esta definida en el paragrafo 3 articulo 2 del decreto 098 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 compafiero permanente con
ingresos inferiores a 260 UVT,  5-Padres o hermanos en situacion de dependencia con ingresos inferiores a 260 UVT

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

No Pago Contrato Fecha y ano del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar
CUARTO DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYODE | ($6.000.000,00)
PAGO PMI-CD-013-2026 14 DE ENERO DE 2026 2026 MCTE

VALOR | SEIS MILLONES DE PESOS MICTE

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 73556813 de abril 2026

FIRMA hg !E&hﬁt_‘ l(}:’c%a_o] 2 )a_—



Ibagué, 19 DE MAYO DE 2026

Doctor:
JUAN CARLOS GIL ARIAS
Personero Delegado para Ministerio Publico

SUPERVISOR DEL CONTRATO N° PMI-CD-013 de 2026
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
E . D

Referencia: CUARTO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO N° PMI-CD-
_013-2026

Respetado Doctor:

Yo AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO, Identificado(a) con la cédula de
ciudadania No C.C. N° 1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA__, en mi calidad de
Contratista de la Personeria Municipal de Ibagué, me permito presentar el informe
de actividades correspondientes al cuarto pago del 15 de abril al 14 de mayo

2026. En cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales N°

PMI-CD-013-2026

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TRABAJADOR SOCIAL
PARA APOYAR A LA'PERSONERiA MUNICIPAL DE IBAGUE - DELEGADO
DEL MINISTERIO PUBLICO, DEFENSA DE DERECHOS HUMANOS Y
PROTECCION DE LA FAMILIA, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LA
REALIZACION DE LAS VALORACIONES DE APOYO QUE SE REQUIERAN POR
PARTE DE LA PERSONERIA MUNICIPAL, EN EL MARCO DE LA LEY 1996 DE
2019.

Las cuales se contienen en los siguientes enunciados:

OBLIGACION EVIDENCIA

El miércoles 13 de mayo de 2026 adelanté la

1. Desarrollar como Trabajadora Social, | valoracion de apoyo de la sefiora Cielo Mayorga
;ia;g;a‘zgi':’e:d gﬁ;ﬁfggi af;';’::?asafgg Moreno, en atencién a la solicitud del radicado No.
casos sobre Ia Loy 1906 de 2010 | 2026-10-1963. Esta gestion se ejecuto con el

| proposito de identificar sus requerimientos de

i | asistencia y garantizar el acompafamiento técnico
i ' correspondiente dentro de su tramite




2. Ofrecer apoyo psicosocial a diferentes
sectores de la poblacion de Ibagué

El 20 de abril participé en la mesa de trabajo sobre

violencia de género, donde brindé acompafiamiento
desde el enfoque psicosocial para analizar las
dinamicas del municipio y proponer acciones de
atencion a la poblacion.

El 12 de mayo asisti a la mesa de trabajo junto al
‘equipo del proyecto de prevencion de violencias
basadas en género de la Personeria. En este
espacio, aporté en la articulacion de estrategias
psicosociales para el fortalecimiento de la "Linea
Rosa"




e

3. Las demas asignadas por el
Supervisor del Contrato o el Personero
Municipal relacionadas con el objeto
contractual.

El 21 de abril acompanié el desarrollo logistico e
institucional del espacio "Un café con el
Personero", apoyando el acercamiento directo de la
entidad con la comunidad.

El 3 de mayo realicé la revision y el
acompafamiento preventivo en el GUDMO durante
el partido entre el Deportes Tolima y el Deportivo
Cali, asistiendo al estadio para verificar las

condiciones de seguridad y convivencia.

' El miércoles 6 de mayo participé en la revision del
| GUDMO correspondiente al encuentro de Copa

Libertadores entre Nacional de Uruguay y Deportes
Tolima. Alli, observé y verifiqué el desarrollo del
evento deportivo para velar por la garantia de

' derechos de los asistentes.




Cordialmente;

Meplopeesh

AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO

C.C. N° 1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA
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