Personeria de lbagué

CERTIFICACION DE SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° PMI-CD-046-
2026

CERTIFICA:

Que una vez efectuadas las labores de supervisiéon, seguimiento y control asignadas en el
contrato de prestacion de servicios profesionales PMI — CD-046-2026, se ha verificado el
cumplimiento de las obligaciones propias del mismo por parte del CONTRATISTA: YURY
AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO identificada con la cedula de ciudadania No 1.106.484.640

de Venadillo.

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 informacién 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 (4)
cuatro pagos, correspondiente al periodo comprendido del 26 de abril al 25 de mayo del 2026
y es procedente a efectuar el respectivo pago

Dado en Ibagué, al (01) dia del mes de junio del 2026.

El supervisor,

b~ e h

EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS
PERSONERO MUNICIPAL

Personeria Municipal de tbagueé /
Teléfonos Conmutador: (G0E

E-mail: despachod@personeriaibag
https: /padpe

ihagudé - Tolima

Visita nuestra pégina web
COPORS www.personeriaibague.gov,to
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Personeria de Ibagué

INFORME DE SUPERVISION Y ACTIVIDADES
PERSONERIA MUNICIPAL DE [BAGUE
FECHA : |01 DE JUNIO DEL 2026 |INFORME N° ] 4 de 4

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y EL CONTRATISTA
CONTRATO No. PMI-CD-046-2026 I FECHA (dd/mm/aaaa) : l 22 DE ENERO DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE RESPUESTA INMEDIATA
EN SALUD - ATENCION LINEA BLANCA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO
CEDULA DEL CONTRATISTA: 1.106.484.640

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

NO: X NO: X REGIMEN NO RESPONSABLE:

Otras actividades
RETEICA: profesionales |- *|CODIGORETEICA: 8522 PERSONA b X
cientificasy  [NO: TARIFA: UNION TEMPORAL:

VALOR INICIAL: $ 8.800.000,00 |PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES
No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : ) No. De RP(s) y Fecha RP1-2026000054 DEL 23 DE ENERO
Contrato Inicial No. 2026000059 DEL 22 DE ENERO DE 2026 (ddimmiasaa) : DE 2026
No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : No. De RP(s) y Fecha
Adicion (dd/mm/aaaa) :

NOMBRE(s) DEL(os) SUPERVISOR(es) EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS

PERSONERO MUNICIPAL
FECHA DEL ACTA DE INICIO (dd/mm/aaaa): 26 DE ENERO DEL 2026
|FECHA DE TERMINACION (dd/mm/aaaa): 25 DE MAYO DEL 2026
PERIODO DEL PRESENTE PAGO 26 DE ABRIL AL 25 DE MAYO DEL 2026
NUMERO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL/MES PLANILLA No. 37025339 ABRIL - 37528218 DE MAYO DEL 2026

INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS ETC
TIPO DE ACTA Y No. FECHA
O hcTA (ddim/aaas) 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 212.02.02.008.002 $ 2.200.000,00
produccion - Honorarios
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL ACTO CONTRACTUAL $8.800.000,00
VALOR DE ADICIONES $0,00
IPAGOS PARCIALES CANCELADOS $6.600.000,00
VALOR PRESENTE PAGO $2.200.000,00,
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $0,00
SUMAS IGUALES $8.800.000,00 $8.800.000,00]

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION: ‘
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencién
v en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) PERSONERO MUNICIPAL

Supervisor del Contrato :

FIRMA(s):




Personeria de Ibagué

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE VERIFICACION

1. Apoyar a la Personeria Municipal de Ibagué
en la atencion de las llamadas que ingresen a la
linea celular “Linea Blanca” disponible 24 horas,
que tiene implementada la Entidad, segun los
dias asignados por el supervisor.

Se brinda apoyo en la atencién de llamadas del
Programa Linea Blanca de la Personeria
Municipal de Ibagué, orientando a los usuarios y
canalizando oportunamente sus solicitudes
conforme a los protocolos establecidos.

Evidencia: Adjunto Informe en excel
donde esta relacionado por tipo de
solicitud

Link:https://drive.personeriaibague.clou
d:9443/index.php/apps/files/files/19587
9?dir=/GESTION&openfile=true

2. Atender y responder via WhatsApp 24/7, los
mensajes que ingresen a la linea celular “Linea
Blanca”, con el fin de dar tramite oportuno a los
requerimientos de la ciudadania por la
deficiencia en la prestacion del servicio de salud
por parte de las EPS e IPS.

Se atiende la Linea Blanca via WhatsApp,
orientando y recibiendo los requerimientos de la
ciudadania, actuando como linea para
garantizar una respuesta oportuna por parte del
prestador del servicio, siempre velando por los
intereses de los usuarios.

Evidencia: Base de datos donde esta
relacionada la informacion y pantallazo de
Whatsapp.

https:/drive cloud:94

43/index.php/appsffiles/files/1958792di
r=/GESTION&openfile=true

3. Apoyar la consolidacion de los casos
reportados a través de la Linea Blanca en el
formato que la Entidad establezca, a fin de ser

En el presente informe no se ejecuto la

gestionados directamente de manera presencial |siguiente actividad. A A
en visita semanal a las oficinas de las diferentes
EPS.
Se realiza atencion al usuario, verificando su
solicitud y brindando la orientacion
correspondiente, con el fin de gestionar de
manera adecuada su requerimiento y garantizar
una respuesta oportuna. Tipo de casos: citas
4 Las dom ‘ o I médicas, citas con especialista, cirugias, y
. Las demas que le sean asignadas por el de urgencias.
Supervisor del Contrato, relacionadas con el |crugia 10 EVIDENCIA FOTOGRAFICA
objeto contractual Citas 69

Hospitalizacion y procedimientos 4
Medicamentos 21

Otros temas 21

Traslados IPS 4

Recepcion de documentos para tutela 18

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.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS
PERSONERO MUNICIPAL

FIRMA:

fwn .




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

Numero: PMI- 2430
ADQUIRIENTE DE SERVICIO:

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
NIT.809.000.749-2

PRESTADOR DEL SERVICIO:
Nombre: YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO

Cedula: 1.106.484.640 Numero Celular: 322 3036583

Correo electronico: Yuryg1584@agmail.com

DETALLE DEL SERVICIO:

Presentacién de informe No. 04, Correspondiente a la ejecucion del Contrato No
PMI-CD-046-2026, cuyo informe de actividades corresponde al cuarto (4) pago

periodo del 26 de abril al 25 de mayo del 2026.

FECHA: 01 DE JUNIO DEL 2026

VALOR DE LA TRANSACCION:
$ 2.200.000

FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: DR

Favor consignar en 0550488423431458 C&}éNTA SEZﬁORROS DAVIVIENDA.




, %SQPAG(S)aS

RAZON SOCIAL :

YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO

IDENTIFICACION: CC-1106484640
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-12
FECHA DE PAGO: 2026-05-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 202604

NUMERO PLANILLA: 37025339

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37025339

TIPO DE PLANILLA: |
AT NIT NOMBRE e B EnARIERD SUBSETEROIA HSRESES kg rdias s VALOR PAGAR
:PS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
30301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $ 280.200
4-25 800226175 COLMENA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $¢.20C

Total a pagar $0 $0 S0 $508.300 $ 508,300
77777 [EMES.  10/06/2026 j

1 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

B



/l RAZON SOCIAL : YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO

. }\SQPAG(s)aS IDENTIFICACION: CC-1106484640
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-10
FECHA DE PAGO: 2026-05-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-05
PERIODO SALUD: 2026-05
NUMERO PLANILLA: 37528218
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37528218
TIPO DE PLANILLA: 1

ExrIDAD HIT, NOMERE AEBDOS 1BC SOLIRARIDAD SUBSIOTENGIA eRESES SN INTERESES VALOR PAGAR
PS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
30301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $ 280.200
4-25 800226175 COLMENA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $9.200 $5.200
Total a pagar s0 50 S0 $508.300 $ 508 300

——

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 09/07/2026



Ibagué, 01 DE JUNIO DEL
Seiiores:

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Ciudad.

1

2026

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

Yo, YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO Identificado (a) como aparece al pie de mi firma y bajo la gravedad de juramento

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

—)

- De Dividendos y Participaciones

(__NO__X__)Tengo 2 amas 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__X__) soy Declarante del Impuesto de Renta

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

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

utilizado por otro contribuyente

( NO__X_) cuento con certificado de medicina prepagada y/o polizas de seguros (Anexo certificado)

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

NOMBRE DOCUMENTO PARENTESCO TIPODEP
MIGUEL ANGEL MOSOS GUTIERREZ T.1. 1.106.228.492 HIJO MENOR DE EDAD
MARIA FERNANDA GIRALDO GUTIERREZ T.1.1.106.485.680 HIJA MENOR DE EDAD
MENOR DE EDAD
ANDRES MAURICIO CASTELLANOS GUTIERREZ T.1. 1.106.486.204 HIJO

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,
cargo del contribuyente,  3-Hijos mayores de 23 afios con discapacidad fisica o psicologica,
ingresos inferiores a 260 UVT,  5-Padres o hermanos en situacion de dependencia con ingresos inferiores a 260 UVT

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

2-Hijo entre 18 y 23 afios que acrediten estudios superiores a
4-Conyuge o compafiero permanente con

Fecha y aiio del
No Pago Contrato cORtTato MES A COBRAR Valor a cobrar
22 DE ENERODEL | 26 DE ABRIL DEL 2026 AL 25 DE
CUARTO PMI-CD-046-2026 2026 MAYO DEL 2026 $2.200.000

VALOR | En letras; DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

Adicionalmente manifiesto, que cumpli con la obligacion de cancelar mi seguridad so

Municipal de Ibagué de la siguiente manera

Mes cancelado Planilla 37025339 ABRIL - 37528218 DE MAYO del afio (2026)
—

FIRMA

PAC

1

. ?4%.64
C.CNo 1.101 0

Anexo ( ) Folios

cial ASOCIADA a el contrato vigente con la Personeria




Personeria de Ibagué

Ibagué, 01 de junio de 2026.

Doctor:

EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS
PERSONERO MUNICIPAL DE IBAGUE
SUPERVISOR DEL CONTRATO PMI-CD-046-2026
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

E. S.

D

REFERENCIA: CUARTO INFORME (04) DE ACTIVIDADES CONTRATO PMI-CD-046-2026

Respetado Doctor,

Yo, YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO Identificada con la cedula de ciudadania No
1.106.484.640 de Venadillo, en mi calidad de Contratista de la Personeria Municipal de Ibague,
me permito presentar el informe de actividades correspondientes al cuarto (4) pago del 26 de
abril del 2026 al 25 de mayo del 2026.

En cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales PMI-CD-046-2026.

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST!ON, ENLA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE RESPUESTA INMEDIATA EN SALUD - ATENCION LINEA BLANCA DE LA PERSONERIA

MUNICIPAL DE IBAGUE.

Las cuales se contienen en los siguientes enunciados:

1. Apoyar a la Personeria Municipal de
Ibagué en la atencién de las llamadas
que ingresen a la linea celular “Linea
Blanca” disponible 24 horas, que tiene
implementada la Entidad, segun los dias
asignados por el supervisor.

Se brinda apoyo en la atencion de llamadas del Programa Linea
Blanca de la Personeria Municipal de Ibagué, orientando a los
usuarios y canalizando oportunamente sus solicitudes conforme a i:::
protocolos establecidos.

personeria Municipal de tbagué /
Teléfonos Conmutador: (

E-mail: despachoipersonaert
https: /

Visita nuestra pagina w
coOPQRS www.pearsoneriaibague.gov.ot



Personeria de Ibagué

Evidencia: Adjunto Informe en excel dénde esta relacionado por i
de solicitud.

Link:https://drive. personeriaibague.cloud:9443/index.php/apps/files/f
iles/1958792dir=/GESTION&openfile=true

2. Atender y responder via WhatsApp
24/7, los mensajes que ingresen a la
linea celular “Linea Blanca”, con el fin de
dar tramite oportuno a los requerimientos
'de la ciudadania por la deficiencia en la
prestacion del servicio de salud por parte
de las EPS e IPS.

Se atiende la Linea Blanca via WhatsApp, orientando y recibiendo
los requerimientos de la ciudadania, actuando como linea para
garantizar una respuesta oportuna por parte del prestador del
servicio, siempre velando por los intereses de los usuarios.

Evidencia: Base de datos dénde esta relacionada la informacion y"
pantallazo de Whatsapp.

https://drive.personeriaibague.cloud:9443/index. php/apps/files/files:
1958797dir=/GESTION&openfile=true “

E-mail: despachodipersoneriaibague.gowv.

https: /padpersonaeriad
ibagué - Toliry

visita nuestra pagina web
www.personeriaibague.gov,



Personeria de lbag_g_é

Chats ® (iop Referencia Medicaciz 2 o W Q
e o sesemecsan
& Creadifusiones mds répido an N Merae
WhatsApp Web ()
Ahora puedes usat i computadors para muches Facies s, o o
‘enwiar difusiones comerciales. Probar ahurs. in
’g;} Linea Biancs Persaneria (1) Suena tade, le sahuda Yury Sutierrs2 .,
Sz G parte 3t pessonerio Micpal L o
¢ %, Personena Municipal De iba ool
g/ o ‘Quisiera saber 5i me podrias brindae informacion de una pacEnte ., . o
_ o Bk i ot ool
B s @ mometa naga que i sensen e
S, 57300363483 nasem Sonas eden: puciot s 130,
. tiene triage 3. debe y ienes paciencia. hay o 1
& e o ek en et st s b o 4 ;
A 573157566529 1130m T
3. Apoyar la consolidacion de los casos
reportados a través de la Linea Blanca

en el formato que la Entidad establezca,

-+ afin de ser gestionados directamente de

manera presencial en visita semanal a
las oficinas de las diferentes E.P.S.

En el presente informe no se ejecuto la siguiente actividad.

4. Las demas que le sean asignadas por
el Supervisor del Contrato, relacionadas
con el objeto contractual

Se realiza atencion al usuario, verificando su solicitud y brindando la
orientacion correspondiente, con el fin de gestionar de manera adecuada su
requerimiento y garantizar una respuesta oportuna. Tipo de casos: citas
médicas, citas con especialista, cirugias, y casos de urgencias.

Cirugia 10

Citas 69

Hospitalizacion y procedimientos 4
Medicamentos 21

Otros temas 21

Traslados IPS 4

Recepcion de documentos para tutela 18

Evidencia: Fotografica

Evidencia: Fotografica

|

_

personeria Municipal de Ibagué / Cra 4 # 4ibis

Teléfonos Conmutador: (608) 259
E-mail: despachodpersonerialbagueg

tairna I ibagué /Tolima.

81 Barrio
{808} 27

w.eoPQRS

Visita nuestra pagina web
www.personeriaibague.gov, g



Cordialmente;

REZ CAMPUSANO
.106.484.640

Contratista

https: /

aibague.gov.colPQ

visita nuestra pagina web
www.personeriaibagua.gov,

e ]



CONTRATO

PMI-CD-046

VIGENCIA 2026

VALOR INICIAL $ 8.800.000,00

VALOR ADICION S -

VALOR TOTAL $ 8.800.000,00

TIEMPO INICIAL 120 DIAS

TIEMPO ADICION 0 DIAS

TOTAL TIEMPO EJECUTADO 120 DIAS

FECHA DE INICIO 26/01/2026

FECHA DE FINALIZACION 25/05/2026

MES PAGADO VALOR TOTAL PENSION SALUD ARL PLANILLA
Enero $ 84.800,00 46.700 36.500 1.600 36395364
Febrero $  508.300,00 280.200 218.900 9.200 36419747
MAETZD $  508.300,00 280.200 218.900 9.200 36680049
Abril $  508.300,00 280.200 218.900 9.200 37025339
Mayo $  508.300,00 280.200 218.900 9.200 37528218
Junio S -

Julio S -

Agosto S -

Septiembre S -

Octubre S -

Noviembre ) -

Diciembre ) -

TOTAL PAGADO $ 2.118.000 | $ 1.167.500 | $ 912.100[$ 38.400

Contratista ; 5“

CONTRATOs._PMI - CD-

2 de ENERO de 2026
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CERTIFICACION DE TERMINACION FINAL
DE CUMPLIMIENTO Y PAZY SALVO

LA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PMI-CD-046 DEL 22 DE ENERO

DE 2026
CERTIFICA:
NUMERO DE CONTRATO: N° PMI-CD-046-2026
FECHA DE CONTRATO 22 DE ENERO DEL 2026
CLASE DE CONTRATO: Prestacion de servicios: Profesionales: Apoyo a la Gestion: X
CONTRATISTA: YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO
IDENTIFICACION:
C.C. N° 1.106.484.640 DE VENADILLO
REPRESENTANTE LEGAL: Nombre: N/A
Cédula de ciudadania: N/A
DIRECCION: CARRERA 5 No.9-33 VENADILLO
TELEFONO: 322 3036583
ESTIPULACIONES CONTRACTUALES
1.0BJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE RESPUESTA INMEDIATA EN SALUD — ATENCION LINEA BLANCA DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE IBAGUE.
2.VALOR OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000,00) M/CTE.,
incluidos impuestos y costos directos e indirectos a que haya lugar.
3.FORMA DE PAGO La Personeria Municipal de Ibagué, pagara al Contratista el valor del contrato de la siguiente forma:
e Cuatro (04) mensualidades ejecutadas vencidas por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS ($2.200.000,00) MCTE., incluidos impuestos y costos directos e indirectos a que haya lugar.
4.PLAZO DE EJECUCION El plazo de ejecuciéon del contrato sera de CUATRO (4) MESES, previo perfeccionamiento,
suscripcién del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
5.FECHA E INICIO 26 DE ENERO DEL 2026
6.VALOR ADICIONA N/A
7.PRORROGA N/A
8.CDP No. 2026000059 DEL 22 DE ENERO DE 2026
9.CDP ADICIONAL N/A
10. RP RP1-2026000054 DEL 23 DE ENERO DE 2026
1. RP ADICIONAL N/A
12. FECHA DE 25 DE MAYO DEL 2026
TERMINACION
13. SUPERVISOR EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS

CONSIDERANDO:

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 acredit6 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 demas normas vigentes.

Teléfonos Conmutador: (( Visita nuestra pagina web

E-mall: cf www.personeriaibague.gov,co

Personeria Municipal de Ibagué ) 4 A Mot v t .
https: /paddg ’
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Personeria de Ibagué

CONCEPTO VALORES ESPECIFICOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $8.800.000,

VALOR ADICIONADO : - (cuando aplique) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.800.000

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: $6.600.000,

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: (cuando aplique) $2.200.000

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $8.800.000

SALDO A LIBERAR: - (cuando aplique) $0

VALOR FINAL DEL CONTRATO) $8.800.000

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

Que el Contratista aporto 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, al dia 01 de junio de 2026.

SUPERVISOR DE CONTRATO
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EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS
PERSONERO MUNICIPAL DE IBAGUE

CONTRATISTA

NOMBRE: YURY F.UJ'IERREZ CAMPUSANO
CEDULA:N106.484.640

Visita nuestra pagina web
www,personena:bagueggcv.ea
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PAZ Y SALVO-ALMACEN Y ARCHIVO

La suscrita, auxiliar administrativo grado 4 con funciones de almacenista responsable del
almacén de la personeria municipal de Ibagué,

HACE CONSTAR QUE

Nombre del

contratista: YURY AMINTA GUTIERREZ CAMPUSANO

No identificacién: C.C. 1.106.484.640
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE

Objeto del contrato: RESPUESTA INMEDIATA EN SALUD - ATENCION
LINEA BLANCA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE IBAGUE”.

Numero del contrato: PMI-CD-046-2026

Una vez realizada la verificacién correspondiente, se certifica que el mencionado
contratista cuando presto sus servicios profesionales a la personeria municipal de Ibagu¢ se
encuentra a PAZ Y SALVO con el Almacén de la Entidad, por cuanto ha realizado la
entrega a conformidad del archivo y los elementos devolutivos que tenia bajo su
responsabilidad durante el desarrollo del contrato anteriormente citado.

Este paz y salvo se expide a solicitud del interesado para el fin de soporte en la terminacién
del contrato.

Se firma en Ibagué, a los 02 dias del mes de Junio de 2026.

Le\x‘l{ Vinere Cacen, .’
LEIDY VIVIANA CACERES EDUCARDO ESPINOSA PALACIOS

Aucxiliar administrativo grado 4 Personero Municipal de Ibagué
Con funciones de almacenista

Poersoneria Murni
Teléfono
E-mail: doespachod

Vvisita nuestra pagina wet»
2RSS WAL personeriaibague.gov,ao
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