CERTIFICACION DE SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° PMI-CD-047-
2026

CERTIFICA:

Que una vez efectuadas las labores de supervisién, seguimiento y control asignadas en el contrato
de prestacion de servicios técnicos PMI-CD-047-2026 del 23 de enero de 2026, se ha verificado el
cumplimiento de las obligaciones propias del mismo por parte del CONTRATISTA ANGELICA MARIA
USECHE GARZON, identificada con la cédula de ciudadania N°1.110.501.035 de Ibagué

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 seis (6)
pagos, correspondiente al periodo comprendido del 24 de abril al 23 de mayo de 2026 y es
procedente a efectuar el respectivo pago

Dado en Ibagué, a los veinticinco (28) dias del mes de mayo del afio 2026.

Personero Delegado del Mim
Proteccion de la

Pereoneria Municipal de Ibagus
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INFORME DE SUPERVISION Y ACTIVIDADES
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
FECHA : [Mayo 25 de 2026 |INFORME N° | 4 de o
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y EL CONTRATISTA
[CONTRATO No. PMI-CD-047-2026 | FECHA (dd/mm/aaaa) : | 23/01/2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS A CARGO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL

DE IBAGUE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA MARIA USECHE GARZON
CEDULA DEL CONTRATISTA: 1.110.501.035 de Ibagué

Sl: Sl: RESPONSABLE:
DECLARANTE RENTA APLICA IVA: REGIMEN:

NO: X NO: X NO_R_ESPONSABLE: X

4 Otras actividades |SI: CODIGO RETEICA: NATURAL: X

RETEICA: profesionales  [NO: X |TARIFA: S UNION TEMPORAL:
VALOR INICIAL: $9.200.000,00 PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES

No. De CDP{s_} y Fecha (dd/mm/aaaa) : 2026000060 del 22 Enero de 2026. No. De RP(s) y Fecha 2026000179 del 25 Febrero de
Contrato Inicial (dd/mm/aaaa) : 2026.
|No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : = No. De RP(s) y Fecha N°®2026000377 del 22 de mayo
PIRA N°2026000192 del 12 de enero de 2026. (dimm/aaaa) : de 2026
|NOMBRE(s) DEL(os) SUPERVISOR(es)  |JUAN CARLOS GIL ARIAS

FECHA DEL ACTA DE INICIO 24 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION (dd/mm/aaaa): |23 DE JULIO DE 2026

PERIODO DEL PRESENTE PAGO 24 DE ABRIL DE 2026 AL 23 DE MAYO DE 2026

NUMERO PLANILLA SEGURIDAD 9503506568 DE MAYQ 2026

INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS ETC
TIPO DE ACTA Y No. FECHA
O ACTA (iimemiasas) VALOR ADICIONAL (EN PESOS) PLAZO ADICIONAL (EN DIAS)

acta so1 o8 wommcacon « mrosnoos | 22 DE MAYO DE 2026 4.600.000 60 DIAS

PLAZO TOTAL EN DIAS INCLUIDAS LAS 180 DIAS VALOR TOTAL 13.800.000

MODIFICACIONES Y ADICIONES .

CONC EPTO PRESU PUESTAL DEL PRESENTE PAGO
CONCEPTO PRESUPUESTAL N° RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccion - Honorarios

212.02.02.008.002 2,300,000
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL ACTO CONTRACTUAL |

$9.200.000,00

VALOR DE ADICIONES $4,600.000,00

[PAGOS PARCIALES CANCELADOS R $6.823.330,00

VALOR PRESENTE PAGO $2.300.000,00

SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL ‘ DY $4.676.670,00

SUMAS IGUALES / s ~ $13.800.000,00 $13.800.000,00
6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es)

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER I I iilih DOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE
|REGISTRAR “N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES; €UANDD NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"
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DOCUMENTO SOPORTE PARA ADQUISICIONES EFECTUADAS A
PERSONAS NATURALES NO OBLIGADAS A FACTURAR NI RESPONSABLES
DEL IMPUESTO DE IVA

Numero: PMI 2419
ADQUIRIENTE DE SERVICIO:

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
NIT.809.000.749-2

PRESTADOR DEL SERVICIO:
Nombre: ANGELICA MARIA USECHE GARZON
Cedula: °1.110.501.035 de Ibagué Numero Celular:
Correo electronico

DETALLE DEL SERVICIO:

Presentacion de informe No. _4 | Correspondiente a la ejecucion del Contrato No
MI-CD-047-2026 del 23 de enero de 2026, cuyo informe de actividades corresponde al

cuarto (04) pago de seis (06), periodo del 24 de abril de 2026 al 23 de mayo del

2026.
FECHA: 25 de mayo de 2026
VALOR DE LA TRANSACCION:
DOS MILLONES TRSCIENTOS MIL PESOS M/Cte ($2.300.000)
FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: gns‘g}_,ﬁ G ﬂ{mm USve

Favor consignar en CUENTA DE AHORROS No. 0570488470915114 DEL
BANCO DAVIVIENDA



aportes Planilla Integrada
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Emerg:FSI.'NAO
€€ 1110501035 USECHE GARZON ANGELICA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL Cra 2 # 21- 57 IBAGUE-TOLIMA 3113835410 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periada Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco [rias Mora Valor
02608 |202605 9003778 9503506568 1 2026/06/09 2026/08/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $508,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
Mo, [Tipaid| weid Hambee Tipe Cotizants oras il e Fechs

oy i R o [ | Fecha Fecha Fechainicia | | L fecha o | Fechatin | | Fechaincla | Fecrarin | f Fechaimicia | Fecharin | | Fecha bicka | Fecha Fin
Exterior g et b g un sin L e fma Ime vaclr acr
1| € | 1110501035|USECHE GARZON fndependiente con O Ho | No
LANGELICA MARIA feontrate e
|prestacion de
[wervicion wperion &
1 s

Totsl  Afiliados(1)
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‘ aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE AR o e bk
Identificacidn | v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cudad-Depar Teléd [ SENA «
ICBF
CC 1105071035 USECHE GARION ANGELITA MARIA INDEFENDIENTE PHINCIPAL Cral #2157 TBAGLIE. TOLMA ERRE! 2T Wa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00405 1026-05 9300577% 9501506568 ] 2026/ 00/09 2026/03/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 508,300
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 200224808 B 1 $280,200 50 0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,200 50 $0 $9,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 59,200 50 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 S0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 5218,900 50 S0 5218,900
TOTAL 1 $508,300 $0 S0 $508,300

Pagina 4 de 4 2026/05/27 10:28 AM




25 DE MAYO

Ibagué, DE 2026

Senores:
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad.

Yo,

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

ANGELICA MARIA USECHE GARZON Identificado (a) como aparece al pie de mi firma y bajo la gravedad de juramento
Los ingresos que voy a percibo corresponde segln la ley 1819 de 2016 a: RENTAS

De trabajo (__) - De Pensiones ( ) - De Capital (___) - Nolaborales ( ) - De Dividendos y Participaciones

De conformidad a los articulos 383 y 388 del Estatuto Tributario manifiesto que:
(_NO ) Tengo 2 amés trabajadores asociados a la actividad objeto de los ingresos a percibir de la Personeria de Ibagué
Enmi RUT del cual reposa copia en |a 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 pélizas 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, esta 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 |a presente certificacion juramentada

No Pago Contrato Fecha y afo del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar
04 PMI-CD-047-2026 23DE ENERODE 2026 | DE-24 DEABRILALZ3DEMAYO DE 1 - 55 300000)
VALOR | DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/cTE $2.300.000

Adicionalmente manifiesto, que 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 8503506568 MAYO de 2026

FIRMA poge\co Wi (FeCve
CCNo 11050103
Anexo ( ) Folios




Ibagué, 25 DE MAYO DE 2026

Doctor:

JUAN CARLOS GIL ARIAS

Personero Delegado de Ministerio Publico
SUPERVISOR DEL CONTRATO PMI-CD-047-2026
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

E. S. D

Referencia: CUARTO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO N° PMI-CD-047-2026
Respetado Doctor:

ANGELICA MARIA USECHE GARZON, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No
1.110.501.035 de Ibagué, en mi calidad de Contratista de la Personeria Municipal de Ibague, me
permito presentar el informe de actividades correspondientes al cuarto  pago del 24 de abril al 23
de mayo de 2026. En cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales N® PMI-
CD-047-2026

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION, PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS A
CARGO DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE.

Las cuales se contienen en los siguientes enunciados:

OBLIGACION T EVIDENCIA

1. Acompafiar al Personero | Acompafié la revision del Grupo de Dialogo y Mantenimiento del Orden
Delegado del Ministerio Publico | (GUDMO) en el estadio Manuel Murillo Toro, durante el encuentro deportivo
de la Personeria Municipal o al | Tolima vs. Pasto, el dia 3 de mayo.

funcionario delegado para las
revisiones del GUDMO.




Acompaiié la diligencia de revision del Grupo de Dialogo y Mantenimiento
del Orden (GUDMO) realizada en las instalaciones de la la policia
metropolitana el dia 21 de mayo.

2. Acompanar las diferentes
marchas, manifestaciones y
protestas pacificas que se
presenten en el municipio de
Ibague.

Durante el periodo de ejecucion de este informe no se impartieron
instrucciones para el acompafiamiento de estas actividades

3.Asistir a las reuniones y
demas actividades que estén
relacionadas con el
desempefio de la personeria
municipal de Ibagué.

Asisti y apoyé el desarrollo de las actividades institucionales durante la
celebracion del Dia el Nifio en el colegio Chapetén el dia 24 de abril.




Asisti en representacion de |a entidad al Puesto de Mando Unificado
(PMU) instalado para el partido Tolima vs. Cali el dia 9 de mayo.

Asisti a la jornada de socializacion y lanzamiento del programa contra el
maltrato hacia la mujer, liderada por la entidad el dia 13 de mayo.




4. Acompafiar jonadas de | No se requiri6 acompafiamiento para esta obligacion durante el periodo
autocuidado (aseo y/o | reportado

peluqueria) y entrega de

porcion de alimento caliente

para las personas en condicion

de calle. .

'S, Realizar las  demas | Realicé una visita de verificacion a la Unidad de Salud de Ibagué (USI), sedes
| actividades que sean instruidas | Jordan octava etapa y Gaviota, el dia 29 de abril, en atencion a las
por el supervisor del contrato, | mstruccmnes dadas para responder a una peticion elevada por la comunidad.
el Personero Municipal o el

Personero Delegado, siempre
que se encuentren
directamente relacionadas con
el objeto contractual y se
| desarrollen dentro del marco
de la normativa vigente.

Realicé labores de organizacion de archivo de la dependencia el dia 27 de
abril, de acuerdo con los requerimientos logisticos y administrativos
asignados.

Cordialmente;

Andohca ttatia  NSecle
ANGELICA MARIA USECHE GARZON

C.C 1.110.501.035 de Ibagué
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Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:

IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:
FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

USECHE GARZON ANGELICA MARIA
CC 1110501035

24/02/2026
28-02-2026

25-07-2026

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

1

0,522

302316232

VIGENTE

1829901

Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p., incluye la
presentacion de informes textuales y grabaciones con estenotipo en
procedimientos legales y la tra (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
NI 809000749
4511
PRINCIPAL - DESPACHOS
PRINCIPAL - DESPACHOS
22/01/1996
VIGENTE
1841201

Actividades ejecutivas de la administracion publica, incluye el desempenio de las
funciones gubernamentales de caracler ejecutivo, desarrolladas por los érganos y
organismos centrales, regionales y loc (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 25 dias del mes de mayo del afio 2026.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue «
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