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 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 quinto (5) de
ocho (8) pagos. correspondiente al periodo comprendido del 15 de mayo al 14 de junio y
es procedente a efectuar€l respetivo pago

Dado en Ibagué, A los dieciseis (16) dias del mes de junio del afio 2026.

J
Personero Delegado de sa de los Derechos
Humanos — Proteccion de la Familia, Nifips, y Adolescentes De Ibagué
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P - Personeria de Ibagué
dg
TNFORME DE SUPERVISION Y ACTIVIDADES
PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE
{FECHA ; [JUNIO 16 DE 2026 |INFORME N° | 5( de I8
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO Y EL CONTRATISTA
CONTRATO No. PMI-CD-__013_-2026 | FECHA (ddimm/aaaa): |  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 HUMANOS Y
: PROTECCION DE LA FAMILIA, NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES DE
OBJETO DEL CONTRATOICONVENIO: APQOYOQ 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°1.071329 207 DE ZIPAQUIRA
sk Si: RESPONSABLE:
A - .
tDECLARANTE RENT NO: X APLICA IVA NO X REGIMEN NO RESPONSABLE. X
’ Otras actividades |SI: CODIGO RETEICA: NATURAL: X
[rererca: profesionales  [NO: X |TARIFA: it UNION TEMPORAL:
- CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS 5
VALOR INICIAL: ($48.000.000,00) M/CTE. 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 (ddimmiaasa) 2026000015 del 15 de enero de 2026
No. De CDP(s) y Fecha (dd/mm/aaaa) : No. De RP(s) y Fecha
Adicion (dd/mm/aaaa) :
|N0MBRE{8} DEL(os) SUPERVISOR(es) |JUAN CARLOS GIL ARIAS
[FECHA DEL ACTA DE INICIO 15 DE ENERO DE 2026
ECI'IA DE TERM!HAC!ON (dd/mm/aaaa): |14 DE SEPTIEMBRE DE 2026
PERIODO DEL PRESENTE PAGO DEL 15 DE ABRIL AL 14 DE MAYO DE 2026
INUMERO PLANILLA SEGURIDAD 80146213 DE MAYQ DE 2026
INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS ETC
TIPO DE ACTA Y No. FECHA
O ACTA Odiaadaas) VALOR ADICIONAL (EN PESOS) PLAZO ADICIONAL (EN DIAS)
PLAZO TOTAL EN DIAS INCLUIDAS LAS VALOR TOTAL
|MODIFICACIONES Y ADICIONES .
QQENCEPTO PRESUPUESTAL DEL PRESENTE PAGO
CONCEPTO PRESUPUESTAL N°RP VALOR A AFECTAR PARA ESTE PAGO
Servsc:cs prestados a las empresas y servicios de 212.02.02.008.002 $ 6.000.000,00
produccion - Honorarios

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL ACTO CONTRACTUAL | $48.000.000,00

VALOR DE ADICIONES

PAGOS PARCIALES CANCELADOS $24.000.000,00
VALOR PRESENTE PAGO $6.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL $18.000.000,00
SUMAS IGUALES $48.000.000,00

6. CERTIFICO QUE EL‘GQNTRAHSTA EN MENCION
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertiente, con el objeto, obligaci
en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) JUAN CARLOS
Supervisor del {s

FIRMA(s):

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION RE
“N/A" EN LOS CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O V.
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— Personeria de Ibagué
e
R JE DE ACTIVI ES
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL MECANISMO DE
CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Desarrolié ia valoracion de apoyo a persana con discapacidad dentro
del proceso legal de Hector Jose Alvis Narvaez, identificado con el
radicado 2025-10-3845, actuacion que lievé a cabo el 21 de mayo de
2026 en cumplimiento de los lineamientos de la Ley 1996 de 2019
Realice la comespondiente valoracion de apoye ara ef proceso legal
de Norma Cecllia Mejia Gallego, bajo el radicado 2024-10-5067,
gestion que fue ejecutada el 2 de junio de 2026 garantizando el l
enfoque de capacidad legal de Ia Ley 1996 de 2018 REGISTRO
FOTOGRAFICO-
ARCHIVO FISICO
1. Desarrollar como Trabajadora Social, valoraciones de apoyo,a  |* LIevé a cabo &l proceso de valoracion de apoyo a persona con DELEGADA
Jpetsnnas con discapacidad durante el proceso discapacidad para el caso de Hermencia Helena Infante, vinculado al | [§ MINISTERIO PUBLICO-
legal de casos sobre 1a Ley 1996 de 2019, rmqommmz.muemmmmmmaz CORREO
de junio de 2026, INSTITUCIONAL
ministerio@personeriaib
ague.gov.co
El dia 19 de mayo acompané institucionalmente a la Personeria
Delegada en la atencion y seguimiento del caso de la cludadana
Mubia Lizeth Avendano. ejerciendo labores onentadas a la wgilancia
administrativa del debido proceso para garantizar el acceso ala
oferta institucional y la proteccidn de sus derechos fundamentales.
El dia 21 de mayo apoyé mediante intervencion institucional en la
3 e Institucion Educativa Juan Lozano y Lozano frente a un caso de ISTRO
12. Oué aiiidis RPN el e presunta vulneracion de derechos de un menor de edad, reallzando ?g'?OGRAFICO-
ey acciones de verificacion y acompafiamiento preventivo para velar por
la commecta activacion de las rutas de atencion comespondientes.
El dia 27 de mayo acompané, en calidad de Ministerio Pablico
garanie de derechos, la manifestacion y planton ciudadano
relacionado con |a EPS Salud Tolal, ejerciendo labores de
observacion y control preventivo para asegurar ef ejercicio del
derecho a la prolesta pacifica y el mantenimiento del orden publico.




El dia 31 de mayo acompahé de maneia directa al Despacho del
Personero Municipal dursnte ia jomada elecioral eecutando
labores de viglancia, control preventivo y verficacion en terreno
para garantizar la vansparencia dei certamen democratico y el libre
@jercicio del derecho al sufragio

El dia 5 de junio participé en el Puesto de Mando Unificado (PMU)
para |a revision, anticulacion y loma de decisiones

3. Las demas asignadas por el Supervisor del Contrato o el Personero |de ia "Marcha Camavar, actuando como garante de derechos
|Municipai relacionadas con el objeto humanos y verificando el normai curso de la movilizacion

contractual cludadana

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 S?VPORM .IIJA&Q& Glm\




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

Numero: 2462
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. _5 Correspondiente a la ejecucion del Contrato No
__PMI-CD-013-2026_, cuyo informe de actividades corresponde al quinto (5)

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

FECHA: 16 DE JUNIO DE 2026

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

FIRMA PRESTADOR DEL SERVICIO: M%&M

Favor consignar en 33224636402 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA




ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

LE NOMERE APORTANTE M TELE VoM CORRED PLANILLA FECHA FAGD ASOCIADA RATRG
EXOMERADO PAGO
cc 1071328207 s T cale 4h Tore bitmo | 2300085 | sssesandraterii@gmatcom | PARAFISCALES Y 10146211 1o i -
SALUD
oA clase NOMBI SUCURBAL coniocn DEFARTAMINTO DAL | MUNICING PERIGOO BALUD | PENIONG PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Incependuente CUNDINAMANCA ZWAGUIA NO 200008 202008 | % ST12.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HWomtre L1 urc A = Incspacidades Licencis Maternided Dizs Mora Valor Mors Valor Mors UPC | Totsl & Pegar | No. Afliados.
No. Autorizacisn Vador No. Autorizacidn Valor Cotizackin
EPS00E Sendan £PS BZS1240-6 300,000 o [] 0 3 2,000 0 302,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaion Aporte Voluntario | Aporte Veluntaric Valor Mera Valor Mors
Cédigo AFP e i Otgatona Ailisdo Cotuacion o
30201 Foptos e (0 + Uonecoan | 220780 hia 000 -] a 2800 []
S
=
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NI Aportes Owes | Valor Neto Valor Saldo » Fando
Valor Smtemas Cotizacksn Favor
14-25 iengon prof Colmens mﬂ%’i 7.100 251
Codigo CCF | L L Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte
¥ s TN Ni_._'; "_'v-ﬂ—""——'
TOTALES PARAFISCALES i 4 TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. A Vabor arten, de IGE, LMA,
Valor Aporie | s Wors Vialor Mora Aports Total & Pagar Ko Afillados Tpo Raportad y Wora Total & Pagar
SENA Sahud \ 300,000 302.000
o 1 % | ¢ | ) | ) Pornan ' 4000 306 800
cnF Faesgrn | sborabes Y 75000 25900
) | [ | ) I ) | 0 (3 o [ o
ESAP E8AP 0 o o
| _f ]_ | CBF 0 [] 0
MEN % MEN L) L] @
| | | | SENA 0 0 o
TOTALES a 708100 713900

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



o!:compenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o WUMERG HOMBRE APORTANTE DAECTION TELEFONG CORRED PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA MR FECHA CANTIDAD | CANTIDAT
ABOCIADA. (DRAMESIAKO] PLAMILLA mnu'zg EMPLEADOS. ure
EXONERADO PAGO
ot 1071326207 AEIA ALEXAHDRUN BERWAL cale b Tore biliee | 23400089 | asbexandrabmO 1 @gmalloom PARAFISCALES Y 50146213 10/0872026 3 0
poRMA CLASE NOMERE COMO DUFARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID PERIOOO BALUD TOTAL WOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I = independienta CUNDINAMARCA ZIPACLIFA NG 202605 200606 I S0 £712,.900
DETALLE POR COTIZANTE
mere’ ‘ | | |'| II " o Ychumarte: | Vatwrserts | panaiuit ] Cod, f IBC stws | Apevie | Aperse | Aperse
wo. | mimacade Apeides g Nombivs !i ! s{E(Bla(blalalelaln a1 |41e & |§] S5 | moare | [commmaen | VRS | Y | P |mesions o | coaps | moees | § Fesind S | mcam | § i“""""“e#"” S| L e | e e
L el it
1
1
! LR e =0 aacce | :oswan 0] - o R o esoos | 20000 fap | w000 ol el 1 8 TN . e o » M s ° "

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




Ibagué 16 DE JUNIO

DE 2026 il
Sefores:
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 Losingresos que voy a percibo corresponde segln la ley 1819 de 2016 a: RENTAS
De trabajo (_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 a 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 098de 2013, (___NO___) soy Declarante del Impuesto de Renta
5 Paraefector tributarios ante la DIAN, (____NO____) soy Responsable del Impuesio a las Ventas IVA.

6 (__NO____) cuento con certificado por intereses de vivienda y/o correccion monetania (Anexo certificado) y certifico que NO esta siendo
utilizado por otro contribuyente

T (____NO_ ) cuento con certificado de medicina prepagada ylo pélizas de seguros (Anexo certificado)

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 099 de enero de 2013

ART 2 PARAGRAFO 3 DECRETO 099 DE 2013 1-Hjjo menor de 18 aflos,  2-Hjo entre 18 y 23 afios que acrediten estudios superiores a

cargo del contribuyente,  3-Hijos mayores de 23 afios con discapacidad fisica o psicoldgica,  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 Acontinuacion relaciono los pagos a efecluarse con la presente certificacion juramentada

No Pago Contrato Fecha y ao del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar
QUINTO DEL 15 DE MAYO AL 14 DE JUNIO DE | ($6.000.000,00)
PAGO PMI-CD-013-2026 14 DE ENERO DE 2026 208 MICTE

VALOR | SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

Adicionalmente manifiesto, que cumpli con la obligacion de cancelar mi sequridad social ASOCIADA a el contrato vigente con la Personeria
Municipal de Ibagué de |a siguiente manera

Mes cancelado 80146213 de mayo 2026

= e g A

O30



Ibagué, 16 DE JUNIO 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. S. D

Referencia: QUINTO 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 quinto pago del 15 de mayo al 14 de junio

2026. En cumplimiento del Contrato de Prestacién 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

Desarrollé la valoracion de apoyo a persona con

1. Desarrollar como Trabajadora Social, | discapacidad dentro del proceso legal de Héctor

valoraciones de apoyo, a personas con| jose Alvis Narvaez, identificado con el radicado

g:::gzgf;ﬁ:‘Ii:“y”gegg'epc;g";gfg'?ga' % 2025-10-3845, actuacion que llevé a cabo el 21 de
mayo de 2026 en cumplimiento de los lineamientos

de la Ley 1996 de 2019.




'Realicé la correspondiente valoracién de apoyo ara
‘el proceso legal de Norma Cecilia Mejia Gallego,

' bajo el radicado 2024-10-5067, gestién que fue
ejecutada el 2 de junio de 2026 garantizando el

enfoque de capacidad legal de la Ley 1996 de
2019.




~ Llevé a cabo el proceso de valoraciéon de apoyo
a persona con discapacidad para el caso de
Hermencia Helena Infante, vinculado al radicado
12026-10-2142, labor de acompafamiento que
completé el 2 de junio de 2026.

s ]




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

“El dia 19 de mayo acompaiié institucionalmente a la
Personeria Delegada en la atencién y seguimiento del
caso de la ciudadana Nubia Lizeth Avendafio, ejerciendo
labores orientadas a la vigilancia administrativa del
debido proceso para garantizar el acceso a la oferta
institucional y la proteccion de sus derechos
fundamentales.

'El dia 21 de mayo apoyé mediante intervencién
institucional en la Instituciéon Educativa Juan Lozano y
Lozano frente a un caso de presunta vulneracion de
derechos de un menor de edad, realizando acciones de
| verificacién y acompafiamiento preventivo para velar por
I’Ia correcta activacion de las rutas de atencidn
| correspondientes.




' El dia 27 de mayo acompané, en calidad de Ministerio
| Publico garante de derechos, la manifestacion y plantén
ciudadano relacionado con la EPS Salud Total,
ejerciendo labores de observacion y control preventivo
para asegurar el ejercicio del derecho a la protesta
 pacifica y el mantenimiento del orden publico.




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

El dia 31 de mayo acompafié de manera directa al
Despacho del Personero Municipal durante la jornada
electoral, ejecutando labores de vigilancia, control

preventivo y verificacién en terreno para garantizar la
‘transparencia del certamen democratico y el libre
| ejercicio del derecho al sufragio.

El dia 5 de junio participé en el Puesto de Mando
Unificado (PMU) para la revision, articulaciéon y toma de
decisiones interinstitucionales y, posteriormente, apoyé
en terreno el desarrollo de la "Marcha Carnaval”,
actuando como garante de derechos humanos vy
verificando el normal curso de la movilizacién ciudadana.




Cordialmente;

AIDA ALEXANDRA BERNAL MORENO

C.C. N° 1.071.329.207 DE ZIPAQUIRA
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