
El supervisor 

JUAN C 
Personero Delegado de Ministe 

Humanos - Protección de la Famii .  

ARIAS 
o - 419fensa de los Derechos 

s, Niñas y Adolescentes De Ibagué 

Personería de Ibagué 

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN 

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

CERTIFICA: 

Que una vez efectuadas las labores de supervisión, seguimiento y control asignadas en el 
contrato de prestación 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 cédula de ciudadanía N° C.C. N° 
1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA 

Así mismo, el supervisor ha efectuado y verificado oportunamente el cargue, registro y 
validación de los documentos requeridos en las plataformas institucionales y en los 
sistemas de información que así 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 correspon• -nte al periodo comprendido del 15 de abril al 14 de mayo y 
es procedente a efect 	el res tivo pago 

Dado en Ibagué, a •s diecinueve (19) días del mes de mayo del año 2026. 

1>mre..rso•rim 1.4‘.401.1,1p.1 do 11.•abouldr / ( -ro 4 	411nin- 01 114:10-rle, 11•-•14,1 alirr144 11 07notio 
Tdelóirs.r-to•n Cnn rn.cacileri (6011) 2596210 • (C.00) 2761904 • 31.4 37$ 02C;5 

-rv•-eib 

	

	 tj•ry,.. 	-viterst 0111r1MX11,112•1"5.01,10, ellago L.03. licyv 
11,1 x P>  '/p•spc1rsos.,or .rinrfolbdqu4 a-;•Ders/lc•q in 

thasat..) 10110.t. • C.c,i,,r-1-111,in 

Visita ritserstral wat)
vvvvvv.pc•rs.G0-lerriolltuoisjoule.gow,c. 



„ ,y, , - 	?.., ....._---- - 
Personería de lbagué 

4 	' 
INFORME DE SUPERVISION Y ACTIVIDADES 

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE 
FECHA : 19 DE MAYO DE 2026 INFORME N° 4 de 8 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO Y EL CONTRATISTA 

CONTRATO No. PMI-CD-_013_-2026 FECHA (ddimm/aaaa) : DEL 14 DE ENERO DE 2026 

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TRABAJADOR 
DE IBAGUÉ - DELEGADO DEL MINISTERIO PÚBLICO, 
PROTECCIÓN DE LA FAMILIA, NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, 
APOYO QUE SE REQUIERAN POR PARTE DE LA PERSONERÍA 
1996 DE 2019. 

SOCIAL PARA APOYAR A LA PERSONERÍA MUNICIPAL 
DEFENSA DE DERECHOS HUMANOS Y 

EN LA REALIZACIÓN DE LAS VALORACIONES DE 
MUNICIPAL, EN EL MARCO DE LA LEY 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO 

CÉDULA DEL CONTRATISTA: C.C. N° 1 071.329.207 DE ZIPAQUIRA 

DECLARANTE RENTA 
SI: APLICA IVA: 

SI: REGIMEN: 
RESPONSABLE: 
NO RESPONSABLE: X NO: 	X NO: X 

RETEICA: 
Otras actividades SI: CODIGO RETEICA: PERSONA 

NATURAL: X 
UNION TEMPORAL: profesionales NO: X TARIFA: 

VALOR INICIAL: 
CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS 
($48.000.000,00) M/CTE. 

PLAZO INICIAL: 8 MESES 

No. De CDP(s) y Fecha (dd/mmlaaaa) : 
Contrato Inicial 

2026000007 del 13 de enero de 2026 No. De RP(s) y Fecha 
(dd/mm/aaaa) : 

2026000015 del 15 de enero de 2026 

No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : 
Adicion 

No. De RP(s) y Fecha 
(ddimmlaaaa) : 

NOMBRE(s) DEL(os) SUPERVISOR(es) JUAN CARLOS GIL ARIAS 

FECHA DEL ACTA DE INICIO 15 DE ENERO DE 2026 
FECHA DE TERMINACION (dd/mmlaaaa): 14 DE SEPTIEMBRE DE 2026 
PERIODO DEL PRESENTE PAGO DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2026 
NÚMERO PLANILLA SEGURIDAD 73556813 DE ABRIL DE 2026 

INFORMACIÓN SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS  ETC 

TIPO DE ACTA Y No. 
DE ACTA 

FECHA 
(dctimmiaaaa) 

VALOR ADICIONAL (EN PESOS) PLAZO ADICIONAL (EN DIAS) 

PLAZO TOTAL EN DIAS INCLUIDAS LAS 
MODIFICACIONES Y ADICIONES . 

VALOR TOTAL 

CONCEPTO PRESUPUESTAL DEL PRESENTE PAGO 
CONCEPTO PRESUPUESTAL N° RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO 

Servicios prestados a las empresas y servicios de 
producción - Honorarios 

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 . 	. 	1,, 	 $18.000.000,00 

VALOR PRESENTE PAGO 
' 

- 	• 	 $6.000.000,00 

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL 	 -..''\ •,:: 	' 	 $24.000.000,00 

SUMAS IGUALES $48.000.000,00 	 $48.000.000,00 

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCIÓN: 
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo per 

en los documentos adicionales que hacen parte intrl 

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) 

inente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mención y 

gral del mismo. 

JUAN CARLO pu. A•` ,̀.. 

\ 	Supervisor del ' 	trato' 1̀. 	013 -2026 del 00/01/1900 

FIRMA(s): 

e. 

, 

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISIÓN 	BEN SER 	 • ,S, CUANI:ib ALGÚN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR 

"N/A” EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VAL 	S, CUANDO NO HAYA 	LOR SE DEBERÁ REGISTRAR "O" 
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES 

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA MECANISMO DE 

VERIFICAOON 

1 Cesarrollar corno Trabajadora Social valoraciones de apoyo. a 
personas con discapaodad durante el proceso 
legal de casos sobre la Ley 1996 de 2019  

El msercoles 13 de mayo de 2026 adelante la valoración de apoyo de 
la señora Cielo Mayorga Moreno, en atención a la solicitud del 
radicado No 2026-10-1963 Esta gestion se ejecuto con el propósito 
de identificar sus requerimientos de asistencia y garantizar el 
acompañamiento lecnico correspondiente dentro de su tramite 
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REGISTRO 
FOTOGRAF ICO-
ARCHIVO FISICO 
DELEGADA 
MINISTERIO PUBLICO 
CORREO 
INSTITUCIONAL 
ministeno@personerialb 
ague.gov  co 

2 Ofrecer apoyo psicosocial a diferentes sectores de la población de 
!bague 

El 20 de abril participe en la mesa de trabajo sobre violencia de 
genero donde bnnde acompañamiento desde el enfoque ps.cosocal 
para analizar las Mancas del muniapio y proponer acciones de 
atenoon a la población 

El 12 de mayo asisli a la mesa de trabajo junto al equipo del 
proyecto de prevención de violencias basadas en genero de la 
Personeria En este espa:io. aparte en La articulacion de estrategias 
psicosociaies para el fortalecimiento de la "Linea Rosa' 
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3 Las dernas asignadas por el Supervisor del Contrato o el Personero 

Municipal relacionadas con el objeto 

contractual.  

El 21 de abril acompañe 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 realice la revision y el acompañamiento preventivo en 
el GUDMO durante el partido entre el Depones Tollina y el 
Deportivo Cali asistiendo al estadio para verificar las condiciones 
de seguridad y convivencia 

El ~coles 6 de mayo participe en la reinaba del GUDMO 
correspondiente al encuentro de Copa Ladertadores entre Nacional 
de Uruguay y Deportes tobillo AB, observe y verifique el 
desarrollo del evento deportivo para velar por la garantid de 
derechos de los asistentes 

REGISTRO 

FOTOGRAFICO 

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

PARA EL PRESENTE PAGO. 

NOMBRE(s) DEL SUPERVItOR(eS) : JUAN C LOS GIL ARIAS 

FIRMA 



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 

N IT.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 electrónico  aalexandrabm@hotmail.com  

DETALLE DEL SERVICIO: 

Presentación de informe No. 4 Correspondiente a la ejecución 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 MAYO DE 2026 

VALOR DE LA TRANSACCION: 

$SEIS MILONES DE PESOS ($6.000.000) M/CTE 

FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: J5 ,IDCM511 IL 

Favor consignar en 33224636402 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 



Ent,1,11 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
~CUATA 

11CMA PAGO ASOCIADA 
104AATESOAD) 

NUM(00 
PLANILIA 

FECHA PAGO 
leszniSES AÑO) 

CANTIDAD 
AVPLIA0011 

CANTIDAD 
VAL 

73556813 14:05/2026 
1 

Pf MODO SALGO PERIODO PENSIÓN 1100 PUMA, TOTAL NORMA TOTAL A PAGAR 

202S-04 :o,s, 04 1 TO 3711 SIX, 

TOTALES CAJAS 

Total a Pagar No. Afiliados Olas Mora Valor Mora Aporte NIT Valor Aporte Nombro Código CCI 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte d. Bou Valor Mora Aporte ToW a Pagar No Atorados 

SENA 

J 
I 

5 
I I 

O 
I 

ICBF 

o 
I 	 1 I I 

ESAP 

1 1 1 I 

MEN 

1 1 I 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tapo AOrnmest/ &do/ A 
No Adrnerstradoras 

Reportadas 
Valor antes W IGE.1.11A, 

IRP y Mora 
Tetar a Paga/ 

Salud 1 303 Me 302 000 

Pensión 1 384 000 196 500 

~pos Laborales I 25 100 25.300 

CCF O O O 

ESAP O O O 

ICOF O O O 

MEN O O 0 

SENA O O O 

TOTALES 3 709.100 ni 80/ 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTASTE 

TIPO MARERO »OPONE APORTANTIL OIRICCION MLánatort CONet0 

PARAFISCAL ES Y 
SALUD 

LL 1011329207 
AIDA ALEXANDRA BERNAL 

MORENO 
rano 411 Torro bdbao 23400089 

EXONERADO PAGO 
 adexendrabrnOIESonsel cco 

FORMA PREIRIOACOON CIA/1 ~ANTE NOPPRE SUCURSAL Woloo DIPARTAFAH/10 OUGAD 0 TRAICTING 

Iflen A I 	Irdopr.wItole e UNT)1/./AFAAHt _A IIPAOUIRA  

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS 

—., 

Nombre NIT Colizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades L1( ClKii Maternidad Dias Mora Valor Mora 

Cotitacton 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autornacion Valor No Aut,  "zas .on Valor 
__.___ 

t Pl. 	• 0002514446 9 2.000 0 :020011 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT CollaactOn Aporte Voluntrow 
Aportarle 

Apo llc F SP , 
S..litiareiad 

Aporte 	.. 
Subsrsterx 

F SP la 
Chas Mora 

Valor Nora 
Codradán 

Valor llora 
FSP T otal • P oyo 

No 
*Nudos Oblealorla 

Apene Voluntario 
Atorado 

23010 ,  i•ntss,con 0NC • Prosearan) 8002297W O 184 ,,n0 2`00 0 31311500 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Codicio ARL Nombre NIT Colitacion 

Obligatoria 

Incapacklades Aportes Otros 

51sternas 

Valor Noto 

Cotización 

Dios 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No AMi.vios 

No. Autorización Valor 

Riesgos pool Colmena 800226175-3 25.11X) 25 Ion 9 !I X) ,,, ,00 251 25 300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTARTE 

TIPO ~Al RO ROMERO APORTARITII wat ccatm TE LOOMO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAF1SCALES Y 

SALUD 
CC 10/1321207 AIDA A:E ',ANDRA Iff_RNAL 

EP ,I,I19c, cala. Oh Tope bib. 23400089 aNe.andralytO109.nal Gr. 

FORMA eotsiArrAcoOo CLASE APORTARTE ~ARE SUCURSAL COOGO DEPARTAMENTO ~AD, 111P00210 

~CA i: IndepandBanie CUNOINAJAARCA ZIPAOUIRA 

PAG 2 do 2 

DATOS DE LA PUUSLLA 

PLARALA 
ASOCIADA 

!CC. PAGO ASOCiADA 
EOWIAELABOI 

~MG 
"ANUA 

FECHA PAGO 
(011,AILGAÑO) 

CANTIDAD 
ti!~ 

CARTADAD 
BAC 

/3554613 14,092026 
i 

PFIG000 LAYO PER'000 IGJEGON TIPO PLANILLA TOTAL MOMIA TOTAL A PAGAR 

202t-L4 20:76-04 1 SO $713. 600 

1 ETALLE POR COTIZARTE 

MI ORMAfjOR COBZMITE tWORMACION NOVEDADES ocrtseóri SALUD RIE SGOS LABORALES CC PARAOSCALE 

SEA y  t 
F.O* FOndo 

1,•••••c . 
IMint,.<1.n 

/4.14.113.. y flornl.... 

«.61111ALSAORENJ A4.. 

.., 
'ii.I'lltt11,i!"¿ 5 r 	;',1°,, N , P 1  CoC.B.Pn 9tr.r>  V,,....,.„..'"«.".  "tr.  

se...ad 

04...w e. 
sutrar.ns. 

coa trs lee IPl.  Pl. .1 Cv‹.'”'"'" 1  C'''' 10C ARL 1 : 
I 

....... tty. NIC CCE APP. 
CCI 

IRC PPA* 
;.•11... 

ApIPTA 
SENAICBE 

Aporte Aporte 
ESAP 

Apprte 
MEN 

CL 
AllICUMIMA W,131001 Se • 4, ,, 9 .0 3J1 COA EP 2 ab01:10 2J A 1,1 KR 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



19 DE MAYO 
DE 2026 Ibagué, 

Señores: 
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 según la ley 1819 de 2016 a RENTAS 

De trabajo (_X_) - De Pensiones (_ 	) - De Capital ( 	) - No laborales ( 	) - De Dividendos y Participaciones 

2 De conformidad a los articulos 383 y 388 del Estatuto Tributario manifiesto que 

(_NO 	) Tengo 2 a más trabajadores asociados a la actividad objeto de los ingresos a percibir de la Personería de Ibagué 

3 En mi RUT del cual reposa copia en la Personería de Ibagué, pertenezco al Régimen ( 	SIMPLE 	 

4 De acuerdo al Art 3 Parágrafo 4 del Decreto 099de 2013, ( 	NO 	) soy Declarante del Impuesto de Renta 

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

6 
(_NO__) cuento con certificado por intereses de vivienda yro corrección monetaria (Anexo certificado) y certifico que NO está siendo 
utilizado por otro contribuyente 

7 ( 	NO ) cuento con certificado de medicina prepagada ylo pólizas de seguros (Anexo certificado) 

8 De acuerdo al Art 387 del Estatuto Tributario. (_NO _) cuento con dependientes, y no están siendo utilizados por otro contribuyente. 

NOMBRE 
	

DOCUMENTO 
	

PARENTESCO 
	

TIPO DEP 

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

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

9 A continuación relaciono los pagos a efectuarse con la presente certificación juramentada 

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

CUARTO 
PAGO 

PMI-CD-013-2026 14 DE ENERO DE 2026 
DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 

2026 
($6.000.000,00) 

MiCTE 

VALOR SEIS MILLONES DE PESOS MICTE 

Adicionalmente manifiesto, que cumpli con la obligación 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 7o  



Ibagué, 19 DE MAYO DE 2026 

Doctor 
JUAN CARLOS GIL ARIAS 
Personero Delegado para Ministerio Público 

SUPERVISOR DEL CONTRATO N° PMI-CD-013 de 2026 
PERSONERÍA MUNICIPAL DE IBAGUÉ 
E. 	 S. 

Referencia: CUARTO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO N° PMI-CD-
013-2026 

Respetado Doctor 

Yo AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO, Identificado(a) con la cédula de 
ciudadanía No C.C. N° 1 071 329.207 DE ZIPAQUIRA , en mi calidad de 
Contratista de la Personería 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 Prestación de Servicios profesionales N° 
PMI-CD-013-2026 

OBJETO CONTRACTUAL 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE TRABAJADOR SOCIAL 
PARA APOYAR A LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE IBAGUÉ — DELEGADO 
DEL MINISTERIO PÚBLICO, DEFENSA DE DERECHOS HUMANOS Y 
PROTECCIÓN DE LA FAMILIA, NIÑOS. NIÑAS Y ADOLESCENTES. EN LA 
REALIZACIÓN DE LAS VALORACIONES DE APOYO QUE SE REQUIERAN POR 
PARTE DE LA PERSONERÍA MUNICIPAL. EN EL MARCO DE LA LEY 1996 DE 
2019. 

Las cuales se contienen en los siguientes enunciados 

OBLIGACIÓN EVIDENCIA 

El miércoles 13 de mayo de 2026 adelanté la 
valoración de apoyo de la señora Cielo Mayorga 
Moreno, en atención a la solicitud del radicado No. 
2026-10-1963. Esta gestión se ejecutó con el 
propósito de identificar sus requerimientos de 
asistencia y garantizar el acompañamiento técnico 
correspondiente dentro de su trámite 

1. Desarrollar como Trabajadora Social, 
valoraciones de apoyo. a personas con 
discapacidad durante el proceso legal de 
casos sobre la Ley 1996 de 2019 

1 



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

El 20 de abril participé en la mesa de trabajo sobre 
violencia de género, donde brindé acompañamiento 
desde el enfoque psicosocial para analizar las 
dinámicas del municipio y proponer acciones de 
atención a la población. 

El 12 de mayo asistí a la mesa de trabajo junto al 
equipo del proyecto de prevención de violencias 
basadas en género de la Personería. En este 
espacio, aporté en la articulación de estrategias 
psicosociales para el fortalecimiento de la "Línea 
Rosa" 



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

El 21 de abril acompañé el desarrollo logístico 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 revisión y el 
acompañamiento 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 revisión del 
GUDMO correspondiente al encuentro de Copa 
Libertadores entre Nacional de Uruguay y Deportes 
Tolima. Allí, observé y verifiqué el desarrollo del 
evento deportivo para velar por la garantía de 
derechos de los asistentes. 



Cordialmente; 

AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO 

C.C. N° 1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA 
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